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Sriyanti, Veronika Ratuloli (2021) Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. Ns. Nikolaus N. Kewuan, S.Kep., MPH Dan Ns Istha 
Leanni Muskananfola, S.Kep., M.Kep. 
Perawatan mulut merupakan salah satu tindakan keperawatan yang dilakukan 
di ruangan Intensif agar kondisi rongga mulut tetap bersih dan terhindar dari 
infeksi. Pelaksanaan perawatan mulut yang baik akan berpengaruh ke kesehatan 
pasien, kenyamanan dan mempengaruhi meningkatnya  kesejahteraan pasien saat 
berbaring di tempat tidur karena tidak dapat beraktivitas. Tujuan penelitian ini 
untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan perawatan 
mulut di ruangan ICU dan ICCU Prof. DR. W. Z. Johannes  Kupang. Penelitian 
ini merupakan penelitian Kuantitatif dengan desain penelitian analitik korelasi  
dengan rancangan penelitian cross Sectional terhadap 33 perawat (total sampel) di 
Ruangan Intensif yang berlangsung pada bulan November hingga Desember 
tahun 2020. Hasil dari penelitian menunjukan sebanyak 31 responden (94%) 
memiliki sikap positif.  Ketersedian alat dan bahan yang lengkap sebanyak 23 
(69,7%) dan 26 responden 78,8% melakukan pelaksanakan perawatan mulut. 
Terdapat hubungan antara sikap perawat dan pelaksanaan perawatan mulut 
dengan  niliai signifikan 0,005 (p ≤ 0,05) dan terdapat hubungan ketersedian alat 
dan bahan dalam pelaksanaan perawatan mulut dengan nilai signifikan 0,00 (p ≤ 
0,05). Peneliti menyarankan agar responden meningkatkan sikap positif dalam 
melakukan pelaksanaan perawatan mulut melalui buku media, literatur yang 
terbaru dan rumah sakit menyiapkan alat dan bahan perawatan mulut sesuai 
dengan Standar Operasional  Prosedur yang berlaku di rumah sakit. 
Kata Kunci: Sikap Perawat, Ketersedian Alat Dan Bahan, Pelaksanaan 


















Sriyanti, Veronika Ratuloli (2021) Analysis of Factors Associated with the 
Implementation of Oral Care in the ICU and ICCU Rooms at Prof. DR. W. Z 
Johannes Kupang. Ns. Nikolaus N. Kewuan, S.Kep., MPH and Ns. Istha Leanni 
Muskananfola, S.Kep., M.Kep. 
Oral care is one of the nursing actions carried out in an intensive room to 
keep the oral cavity clean and avoid infection. The implementation of good oral 
care will affect the patient's health affect the patient's health improvement when 
lying in bed because they cannot do activities. The purpose of this study was to 
analyze the factors associated with the implementation of oral care in the ICU and 
ICCU Prof. DR. WZ Johannes Kupang. This research is a quantitative study with 
a correlation analytic research design with a cross sectional study design of 33 
nurses (total sample) in the Intensive Room which took place from November to 
December 2020. The results of the study showed that 31 respondents (94%) had 
positive attitudes. Availability of complete tools and materials is 23 (69.7%) and 
26 respondents 78.8% carried out oral care. There is a relationship between the 
attitude of nurses and the implementation of oral care with a significant value of 
0.005 (p ≤ 0.05) and there is a relationship between the availability of tools and 
materials in the implementation of oral care with a significant value of 0.00 (p ≤ 
0.05). Researchers suggest that respondents increase positive attitudes in carrying 
out oral care through media books, the latest literature and the hospital prepares 
oral care tools and materials in accordance with the Standard Operating 
Procedures applicable in the hospital.  
Keywords: Attitude of Nurses, Availability of Tools and Materials 
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1.1 Latar Belakang 
Perawatan mulut merupakan salah satu tindakan keperawatan yang 
dilakukan agar kondisi rongga mulut tetap bersih dan segar sehingga terhindar 
dari infeksi dan mampu mengurangi jumlah dan pengumpulan mikroorganisme 
yang mengalami translokasi serta kolonisasi di dalam mulut. Pasien di ruang 
intensif tidak mampu melakukan perawatan diri sendiri dan beresiko terkena 
infeksi sehingga perawatan mulut merupakan tindakan yang mutlak dilakukan 
oleh perawat untuk menjaga mulut agar terhindar dari infeksi (Setianingsih, 
2017). 
Perawatan mulut adalah elemen penting dari asuhan keperawatan di  
ruangan intensif, namun pratik perawatan mulut dalam mengurangi kolonisasi 
orofaring, tidak dilaksanakan dengan baik karena pengetahuan dan presepsi 
perawat yang terbatas tentang pentingnya perawatan mulut sehingga kebersihan 
mulut sering diturunkan ke prioritas yang lebih rendah di ruangan Intensive 
Care Unit (ICU) (Berry dkk tahun 2011). Hal ini juga didukung oleh 
pengamatan penulis di ruangan ICU RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang 
bahwa perawatan mulut belum menjadi prioritas utama dalam pelaksanaan 
personal hygiene kepada pasien disebabkan oleh beberapa faktor yaitu beban 
pekerjaan yang tinggi, pengetahuan dan presepsi tentang perawatan mulut yang 
masih rendah dan sikap  perawat terhadap pelaksanaan perawatan mulut yang 
masih kurang baik.  Penelitian Ghofar, dkk (2015)  menunjukan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan dan sikap perawat terhadap kemampuan teknikal 
perawat dalam pelaksanaan perawatan mulut.  
Penelitian Ibrahim tahun 2015 terhadap  154 perawat ICU dipilih secara 
acak dari tujuh rumah sakit pemerintah di negara bagian Khartoum di Sudan 
mendapatkan hasil  sebanyak 97,4% perawat ICU memiliki pengetahuan yang 
tinggi tentang pentingnya perawatan mulut untuk pasien ICU namun hanya 20% 
perawat yang menerapkan praktik perawatan mulut yang baik. Hasil penelitian 





terhadap perawatan mulut pasien di ICU sedangkan 97,4% menganggap 
perawatan mulut sebagai prioritas dalam keperawatan. Hal ini juga didukung 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyaningsi (2015) di RSU kota 
Yogyakarta menunjukkan bahwa 70% perawat di RSU kota Yogyakarta 
melakukan praktik perawatan mulut dengan kurang baik serta 100% peralatan 
perawatan mulut masih belum lengkap. Hasil penelitian Riandhyanita (2017) di 
RSUD dr. M. Ashari Pemalang diketahui bahwa pelaksanaan perawatan mulut 
dilaksanakan 2 kali/hari untuk semua pasien, baik pasien sadar maupun tidak 
sadar serta pasien yang terpasang ventilator atau tidak terpasang ventilator tetapi 
perawatan mulut pada pasien belum dilaksanakan dengan optimal karena belum 
adanya standar operasional prosedur (SOP) oral hygiene dan tools assesment 
nursing perawatan mulut.   
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di 
ruangan ICU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada tanggal 4 Mei 2020 
dari tiga perawat yang bertugas saat dinas pada pagi hari hanya 2 (dua) orang 
perawat yang melakukan perawatan mulut pada pasien yang berjumlah 5 (lima) 
orang yang terdiri dari 3 (tiga) orang pasien total care dan 2 (dua) orang pasien 
parsial care. Perawatan mulut ini diberikan oleh perawat setelah melakukan 
tindakan personal hygiene. Perawat membersihkan mulut pasien yang 
mengalami penurunan kesadaran dengan menggunakan spatel lidah yang dibalut 
kasa dan dicelupkan ke air hangat yang sudah dicampurkan dengan pasta gigi.  
Pada pasien yang sadar penuh perawat menyediakan sikat gigi, pasta gigi 
kemudian memotivasi dan memastikan pasien untuk melakukan perawatan 
mulut secara mandiri. Prosedur perawatan mulut yang dilakukan oleh perawat di 
ruangan ICU tidak sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SPO) 
―Membersihkan Mulut Pasien‖ RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang 
menggunakan gelas berisi air kumur atau NaCl 0,9% untuk melakukan 
perawatan  mulut  pada pasien. 
Roeslan (2012), dampak jika tidak dilakukan perawatan mulut akan 
muncul infeksi akut berupa peningkatan panas tubuh, pembengkakan pada 
daerah infeksi, kelemahan, sakit menelan, kemerahan dan tidak dapat membuka 





buruk, ulkus pada mulut, kerusakan gigi, gingivitis. Manurung (2017) 
menunjukan terdapat hubungan yang  signifikan antara pelaksanaan perawatan 
mulut dengan kejadian infeksi rongga mulut pada pasien dengan penurunan 
kesadaran. Hunter dalam Setianingsih (2017) menjelaskan sebagian besar pasien 
dengan penurunan kesadaran yang dirawat di unit intensif menggunakan alat 
bantu nafas, salah satunya ventilasi mekanik (ventilator). Pemasangan ventilator 
yang tidak didukung dengan perawatan mulut yang tepat dapat menimbulkan 
kolonisasi mikroorganisme pada orofaring dan kemudian menggantikan flora 
normal di orofaring dalam waktu kurang lebih 48 jam. Riyadi dan Harmoko 
(2016) mengatakan  masalah perawatan mulut selain memberikan dampak fisik 
juga menyebabkan dampak psikososial yaitu gangguan kebutuhan rasa nyaman, 
kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan 
gangguan interaksi sosial.  
Dampak positif dilakukan kebersihan mulut menurut Refiana dalam 
Istiqhoma (2018) adalah kualitas hidup dan kesejateraan pasien meningkat saat 
pasien berbaring di tempat tidur karena tidak dapat beraktivitas. Dampak positif 
yang lain juga membuat pasien terhindar dari kerusakan gigi dikarenakan pasien 
tidak dapat merawat dirinya sendiri disaat kritis sehingga kebersihan mulut 
merupakan hal yang penting. Perawatan mulut juga membuat mulut tetap bersih 
dan tidak berbau. Kebersihan mulut berpengaruh pada estetika sehingga 
terjaganya kebersihan mulut penting untuk mencegah infeksi mulut, bibir dan 
lidah pecah–pecah sehingga perawat harus melakukan perawatan mulut setiap 
hari kepada pasien.  
Anjaswarni (2017), peran perawat sebagai pemberi pelayanan sangat diperlukan. 
Perawat dalam menjalankan tugas dan fungsinya perlu membekali diri dengan 
pengetahuan, sikap, motivasi, kepedulian, dan perilaku. Sunaryo dalam 
Manurung (2017,) mengatakan komponen sikap dan perilaku memiliki peranan 
dalam pelaksanaan perawatan mulut, hal tersebut juga disadari oleh penulis 
bahwa peran perawat di ruangan intensif dalam melakukan praktik perawatan 
mulut adalah menjadi tanggung jawab perawat, namun dalam pelaksanan praktik 





perawat itu sendiri maupun ketersedian alat dan bahan, dan SPO dari rumah 
sakit. 
Berdasarkan dari uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
yang berjudul ―Analsis Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan 
Perawatan Mulut Di Ruang ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes 
Kupang‖. 
 1.2 Rumusan Masalah 
Apa sajakah faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan perawatan mulut di 
ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3. 1 Tujuan umum  
Untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan perawatan 
mulut di ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
1.3.2 Tujuan khusus  
1. Mengidentifikasi sikap perawat dalam pelaksanaan perawatan mulut di 
ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2. Mengidentifikasi ketersedian alat dan bahan dalam pelaksanaan perawatan 
mulut di ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
3. Mengidentifikasi pelaksanaan perawatan mulut di ruangan ICU dan ICCU 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
4. Menganalisis hubungan sikap dengan pelaksanaan perawatan mulut di 
ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
5. Menganalisis hubungan ketersedian alat dan bahan dengan pelaksanaan 
perawatan mulut di ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang 
1.4    Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 








1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Bagi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Sebagai bahan masukan untuk perawat terkait pelaksanaan perawatan mulut 
di ruagan Intensif sehingga dapat mencegah terjadinya dampak negatif 
akibat tidak memperhatikan pelaksanaan perawatan mulut dengan baik 
kepada pasien. 
2. Bagi institusi pendidikan  
Sebagai informasi untuk mahasiswa di Program Studi Keperawatan 
Universitas Citra Bangsa tentang gambaran pelaksanaan perawatan mulut di 
ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang sehingga 
dapat menjadi langkah awal bagi perawat untuk merencanakan asuhan 
keperawatan dasar tentang kebutuhaan oral hygiene (perawatan mulut) 
untuk mencegah dampak negatif akibat tidak memperhatikan pelaksanaan 

















5 Keaslian Penelitian  



















Pasien Di Ruang 
Intensive Care 
Unit (ICU) 
Pelaksanaan tindakan perawatan oral 
hygiene dalam kategori kurang 
sebanyak 21 responden (60,0%). Hal 
tersebut dipengaruhi oleh 
ketidakseimbangan antara rasio 
perawat dengan pasien, fasilitas 
dalam pelaksanaan oral hygiene 
masih belum memadai, dan perawat 
juga belum memahami sepenuhnya 
bagaimana pelaksanaan oral hygiene 
yang sesuai dengan standar 
operasional prosedur. 
Jenis penelitian ini sama 
dengan penulis yaitu jenis 
penelitian kuantatif.  
Variabel dependent pada 
penelitian  yaitu; tindakan 
pelaksanaan perawatan mulut 
pada pasien di ruangan ICU 
penelitian ini menggunakan 
alat ukur kuisioner dan 
observasi . 
lokasi pada penelitian ini juga 
dilakukan di ruangan intensif. 
Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah total 
sampel atau sampel jenuh 
sama dengan yang akan 
dilakukan oleh penulis.  
Metode penelitian ini 
bersifat deskriptif dan 
memberikan gambaran 
pelaksanaan tindakan oral 
hygiene pada pasien di 
ruangan intensif. 
Sampel yang diteliti 
berjumalah 35 orang 
sedangangkan yang akan 
diteliti oleh penulis 
berjumlah lebih dari 35 
orang.  
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2011 Consensus based 
clinical guideline 
for oral hygiene 
in the critically ill 
Konferensi pengembangan konsensus 
menghasilkan 12 rekomendasi untuk 
alat dan solusi; frekuensi dan 
lamanya pembersihan; alat penilaian 
lisan dan protokol kebersihan mulut. 
Ini rekomendasi menjalani proses 
validasi 
Variabel dalam penelitian ini 
sama dengan penulis yaitu 
meneliti mengenai perawatan 
mulut pada pasien dengan 




Jenis pada penelitian ini 
adalah penelitian kulitatif 




























2015 Nurses’ Knowledge, 
Attitude and 
Practice of Oral 
Care for Intensive 
Care Unit Patients 
Praktik perawatan mulut 
perawat ICU berkisar antara 
rata-rata 57% dan buruk di 
antara 23% perawat yang 
berpartisipasi dalam 
penelitian ini.. Hambatan 
yang paling sering untuk 
melakukan perawatan mulut 
adalah ketidaksopanan 
pasien dan hambatan yang 
paling sering adalah 
kurangnya pengetahuan.  
Variabel dalam penelitian ini 
adalah sikap perawat dan praktek 
pelaksanaan perawatan  mulut 
yaitu sama dengan penulis,  
Lokasi dalam penelitian ini juga 
dilakukan di ruangan intensif.  
Penelitian ini juga merupakan 
juga merupakan  deskriptif 
dengan rancanganpenelitian   
cross sectional 
 
Penelitian ini bersifat deskriptif 
yang memberikan gambaran 
pengetahuan dan sikap perawat 
terhadap pelaksanaan perawatan  
mulut di ruangan icu yang 
diambil secara cross sectional 
dari 7 rumah sakit yang berbeda 
sedangkan penulis mengambil 
lokasi penelitian hanya pada 
satu rumah sakit. 
4. Febi Riandhyanita 
Ahmad Asyrofi 










intrinsik diperoleh nilai p 
value 0,003 (p ≤ 0,05), 
sedangkan motivasi 
ekstrinsik diperoleh nilai p 
value 0,007 (p ≤ 0,05), 
sehingga keduanya dapat 
disimpulkan terdapat 
hubungan antara motivasi 
perawat dengan pelaksanaan 
tindakan perawatan oral 
hygiene pada pasien di ruang 
ICU. 
Pada penelitian ini juga sama 
dengan penulis yaitu meneliti 
pelaksanaan perawatan  mulut,  
lokasi dalam penelitian ini juga 
sama dengan penulis yaitu 
berlokasi di ruangan ICU.  
Penelitian ini juga merupakan 
juga merupakan deskriptif  
analitik dengan pendekatan  jenis 
cross sectional.  
 
Penelitian ini meneliti mengenai 
motivasi perawat  
teknik pengambilan sampelnya 
berbeda  pada penelitian yang 
akan dilakukan oleh penulis 
yaitu dengan purposive 
sampling  
jumlah sampel yang diambil 
pada penelitian ini, berjumlah 
35 orang sedangkan pada 
penulis mengambil sampel lebih 






























Pasien Di Ruang 
Rawat Inap Rsu Dr. 
H. Koesnadi 
Bondowoso 
Hasil peda penelitian ini menunjukan 
ada hubungan yang signifikan antara 
karakteristik perawat (usia) dengan 
motifasi perawat, ada hubungan yang 
signifikan antara karakteristik 
perawat (tingkat pendidikan) dengan 
motivasi perawat, ada hubungna 
yang signifikan antara karakteristik 
perawat (lama bekerja) dengan 
motivasi perawat. Tetapi   tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
karakteristik (jenis kelamin) dengan 
motivasi perawat, terhadap 
pemenuhan kebutuhgan kebersihan 
diri pasien di ruangan rawat inap. 
Jenis penelitian ini 
kuantitaif, dengan penulis 
desain dalam penelitian ini 
adalah bersifat deskriptik, 
dan menggunakan 
pendekatan cross sectional 
Uji statistic yang 
digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji 
chi square. 
Alat ukur yang digunakan 
pada penelitiani ini adalah 
sama dengan penulis yaitu 
mengunkan kuisioner. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan 
karakteristik perawat dengan 
motivasi perawat dalam 
pemenuhan kebersihan diri. 
Lokasi pada penelitian ini 
dilakukan di ruangan rawat 
inap, sedangkan penulis akan 
melakukan penelitian di 
ruangan intensif.  
 







Swanson Di Ruang 
Flamboyan, Rsud 
Jombang 
 Sebanyak 72,5% (29) perawat 
melakukan perawatan  mulut dengan 
kriteria baik 21 perawat melakukan 
perawat mulut dengan sikap caring 
yang baik,  
Terdapat hubungan antara caring 







Varibel dependen dalam 
penelitian ini adalah 
pelaksanaan perawatan 
mulut. Jenis penelitian 
kuantitaf dengan desain  
penelitian deskritif  
dengan pendekatan cross 




Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini adalah 
concescutive sampling 
Sampel dalam penelitian ini 
adalah pasien stroke  yang 
berjumlah 180 orang  
Lokasi pada penelitian ini 





































penelitian ini yaitu pengetahuan dan 
sikap perawat dalam pemenuhan 
kebersihan diri pada pasien di ruang 
intensive care, perawat sebanyak 
100% mempunyai pengetahuan baik 
dan sikap yang positif, namun masih 
ada beberapa pertanyaan dan 
pernyataan dijawab kurang tepat oleh 
responden. Perawat dapat 
mengevaluasi kembali pemenuhan 
kebersihan diri pada pasien dan 
meningkatkan kemampuan serta 
sikap perawat tentang pemenuhan 
kebersihan diri pada pasien dengan 
cara mengikuti berbagai pelatihan 
terkait pemenuhan kebersihan diri 
pada pasien. 
Variabel independen 
dalam penelitian ini sama 
dengan penulis yaitu sikap 
perawat. 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantatif 
dengan desain penelitian 
deskriptif. Teknik 
pengambilan sampe sama 
dengan penulis yaitu total 
sampel.  
Sampel dalam penelitian 
ini adalah perawat yang 
bekerja di ruangan intensif  
Alat ukur yang digunakan 
oleh penulis sama yaitu 
menggunakan kuisioner 
dan lembar observasi.  
Uji statistik yang 
digunakam sama dengan 
yang akan digunakan oleh  
penulis yaitu 
menggunakan chi square .  
Variebel dependen pada 
penelitian ini berbeda dengan 
penulis, pada penelitian ini 
membahas mengenai 
pemenuhan kebersihan diri pada 
pasien.  
Pada penelitian ini juga 
membahas mengenai 
pengetahuan perawat sedangkan 










2.1 Konsep Dasar 
2.1.1 Konsep Personal Hygiene  
1. Pengertian Personal Hygiene 
Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yang berarti personal yang 
artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Jadi personal hygiene adalah 
suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk 
kesejahteraan fisik dan psikis. Cara perawatan diri manusia untuk 
memelihara kesehatan mereka disebut hygiene perorangan. Personal hygiene 
atau kebersihan diri adalah upaya seseorang dalam memelihara kebersihan 
dan kesehatan untuk memperoleh kesejahteraan fisik dan psikologis (Kasiati 
& Rasmalawati, 2016). 
2. Menurut Wahyudi, 2016 tujuan personal hygiene  adalah: 
a. Mempertahankan kesehatan dan kebersihan kulit. 
b. Memindahkan mikroorganisme dari tubuh, menurunkan kesempatan untuk 
infeksi. 
c. Memperbesar kenyamanan klien, kesegaran, relaksasi. 
d. Meningkatkan ―self image’’ dengan meningkatkan penampilan. 
3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene  
Faktor-faktor yang mempengaruhi personal hygiene klien meliputi: 
a. Status kesehatan  
Seseorang yang dalam kondisi sakit atau cedera sehingga memerlukan 
bedrest, apalagi dalam waktu lama, hal ini akan mempengaruhi 
kemampuan seseorang memenuhi kebutuhan personal hygiene dan tingkat 
kesehatan klien. (Kasiati & Rasmalawat, 2016). Peran perawatan untuk 
memenuhi kebutuhan personal hygiene dan mencegah gangguan seperti 







b. Budaya dan kebiasaan masyarakat setempat  
Pada sebagian masyarakat jika individu yang sakit tertentu maka tidak 
boleh dimandikan, dan melakukan pembersihan diri lain seperti keramas 
dan membersihkan kuku. Ada juga kebiasaan seseorang yang 
menggunakan prodak tertentu dalam perewatan dirinya seperti sabun, 
sampo, dan lain-lain (Riyadi & Harmoko, 2016). 
c. Tingkat Pengetahuan  
Tingkat pengetahuan dan perkembangan Kedewasaan seseorang 
berpengaruh pada kualitas hidup, salah satunya pengetahuan yang lebih 
baik. Pengetahuan itu penting untuk meningkatkan status kesehatan 
seseorang. Sebagai contoh, agar seseorang terhindar dari penyakit kulit, 
maka seseorang tersebut harus selalu menjaga kulit agar tetap bersih 
dengan mandi secara teratur dan menggunakan sabun dan air bersih. 
(Kasiati & Rasmalawati, 2016). 
d. Tingkat Kesehatan /Cacat Jasmani Atau Mental 
Seseorang dalam kondisi kelemahan, sakit kritis cacat jasmani atau 
mental akan menghambat kemampuan individu untuk melakukan 
perawatan pemenuhan kebutuhan diri sendiri (Kasiati,dan  Rasmalawati, 
2016). Pada keadaan sakit tertentu karena kurangnya kemampuan 
melakukan perawatan diri diperlukan bantuan untuk melakukannya 
(Riyadi & Harmoko, 2016). 
e. Praktik Sosial  
Anak-anak mendapatkan praktek hygiene dari orang tua, sedangkan 
masa remaja lebih perhatian pada hygiene karena pengaruh teman atau 
pacar (Kasiati dan Rasmalawati, 2016). Menurut Riyadi dan Harmoko, 
(2016) dalam bukunya mengatakan akan terjadinya perubahan pola 
personal hygiene saat anak menginjak remaja. 
f. Citra Tubuh  
Penampilan umum klien dapat menggambarkan pentingnya hygiene 
pada orang tersebut. Jika seorang klien rapi sekali maka perawat 
mempertimbangkan ketika merencanakan perawatan dan akan 





Rasmalawati, 2016). Riyadi dan Harmoko, (2016) gambaran individu 
terhadap dirinya sangat mempengaruhi kebersihana diri misalnya karena 
adanya perubahan fisik sehingga individu tidak perduli terhadap 
kebersihan dirinya.  
g. Pilihan Pribadi  
Setiap klien memiliki keinginan individu dan pilihan kapan untuk 
mandi, sikat gigi dan perawatan rambut, dan lain-lain. Klien memilih produk 
berbeda untuk perawatan hygiene dan bagaimana cara melakukan hygiene 
(Kasiati & Rasmalawati, 2016). 
4. Macam-Macam Personal Hygiene 
Menurut Riyadi dan Harmoko tahun 2016, macam-macam dari personal 
hygien adalah:  
1. Perawatan kulit kepala dan rambut. 
2. Perawatan mata. 
3. Perawatan telinga. 
4. Perawatan mulut. 
5. Perawatan kuku kaki dan tangan. 
6. Perawatan genetalia. 
7. Perawatan kulit seluruh tubuh. 
8. Perawatan tubuh secara keseluruhan.   
2.1.2 Konsep Dasar Perawatan Mulut  
1. Pengertian 
Mulut merupakan sistem pencernaan dan bagian tambahan dari sistem 
pernafasan sehingga keadaan dalam rongga mulut  tidak bersih dan penuh 
dengan bakteri  oleh karena itu mulut harus dibersihkan. Mulut terdiri dari 
bibir, gigi, lidah dan langit-langit. Mukosa mulut normal berwarna merah 
muda terang dan basah. Gigi normal terdiri dari tiga bagian, kepala, leher dan 
akar, sedangkan gigi yang sehat tampak putih halus, bercahaya dan berjejer 
rapih. Perawatan Mulut membantu mempertahankan status kesehatan mulut, 
gigi, gusi dan bibir yang sehat menstimulasi nafsu makan, cara 





atau sesuatu kebutuhan, dengan menggunakan sikat gigi halus dan bulu 
banyak (Kasiati & Rasmalawati, 2016). 
Perawat dapat melakukan perawatan gigi dan mulut sehubungan dengan 
kelemahan dan ketidakmampuan klien, karena kondisi mulut yang langsung 
berhubungan dengan kesehatan sehingga perawat bertanggung jawab dalam 
membantu klien untuk mempertahankan kebersihan gigi dan mulut (Wahyudi 
2016). Perawatan mulut merupakan salah satu tindakan keperawatan yang 
dilakukan agar kondisi rongga mulut tetap bersih dan segar sehingga 
terhindar dari infeksi. Perawatan juga mampu mengurangi jumlah 
mikroorganisme dan pengumpulan organisme yang mengalami translokasi 
serta kolonisasi di dalam mulut (Setianingsih dkk., 2017).  
2. Tujuan  Pemeliharan Mulut  
Tujuan dari pemeliharaan gigi dan mulut menurut wahyudi, (2016) adalah:  
a. Mencegah timbulnya penyakit infeksi baik setempat maupun penularan 
melalui mulut  
b. Menghindarkan bau mulut  
c. Menghadirkan perasaan segar dan senang pada pasien  
d. Melaksanakan kebersihan perseorangan  
e. Meningkatkan daya tahan Tubuh pasien  
3. Pelaksanaan Perawatan Mulut  
A. Menurut Riyadi dan Harmoko, (2016); Pelaksanaan perawatan  mulut 
mempunyai tahapan sebagai barikut; 
a. Menyikat Gigi 
1. persiapan alat  
a. Pengalas k/p. 
b. Handuk alas. 
c. Sikat gigi dan pasta gigi. 
d. Gelas berisi air dan sendok.  
e. Bengkok 2 buah. 
f. Tissu beberapa potong. 
g. Penghisap (sedotan). 





2. Pelaksanaan perawatan mulut  
Pelaksanaan perawatan mulut (menyikat gigi) harus dikerjakan 
sesuai urutan dan langkah-langkahnya yaitu; 
a. Mendekatkan alat ke klien.  
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan.  
c. Mencuci tangan dan memakai sarung tangan.  
d. Memasang pengalas di bawah dagu dan pipi klien. 
e. Meletakan bengkok dibawah dagu klien sedemikian rupa agar 
air bekas kumur dapat tertampung.  
f. Memberikan air kumur-kumur kepada klien.  
g. Memberikan sikat gigi yang telah dibubuhi pasta gigi dan telah 
dibasahi air terlebih dahulu.  
h. Memberikan kesempatan kepada klien untuk menyikat gigi 
selanjutnya sarankan untuk kumur-kumur sampai bersih dan 
air ditampung dalam bengkok. 
i. Masukan sikat gigi dalam gelas kosong.  
j. Mengangkat gelas dan bengkok dan letakan diatas baki. 
k. Mengeringkan tissu/handuk.  
l. Mengangkat pengalas dan melepaskan sarung tangan dalam 
bengkok kosong.  
m. Merapihkan dan mengatur posisi pasien.  
n. Membereskan alat.  
b. Membersihkan Mulut (Spesial Perawatan Mulut)  
1. Persiapan alat  
a. Handuk dan perlak.  
b. Gelas kumur berisi air masak/NaCl 1% / air garam.  
c. Kom kecil berisi borak gliserin / gention violet. 
d. Bak steril bertutup berisi kapas lidih, kassa pinset arteri klem, 
sudip lidah. 
e. Sarung tangan bersih.  
f. Bengkok.  





2. Pelaksanaan perawatan mulut  
a. Mendekatkan alat-alat ke dekat klien.  
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan.  
c. Mencuci tangan dan memakai sarung tangan.  
d. Memasang pengalas dibawah dagu dan pipi klien.  
e. Ujung pinset menjepit  kassa yang dibasahi yang dibasahi air 
masak /NaCl 1%/ air garam.  
f. Membuka mulut klien dengan sudip lidah yang telah dibungkus 
kassa. 
g. Membersihkan rongga mulut mulai dari dinding gusi, dan 
terakhir gigi bagian luar dengan hati-hati. 
h. Membersihkan rongga mulut dari dinding, gusi, dan terakhir 
gigi bagian luar dengan hati-hati. 
i. Kain kasa yang sudah kotor dibuang dalam bengkok. 
j. Tindakan diulang sampai bersih. 
k. Selanjutnya mengolesi bibir dengan borax gliserin bila ada 
stomatistis, diolesi dengan gention violet atau obat lainnya 
menggunakan lidih kapas. 
l. Menangkat bengkok kotoran keatas baki. 
m.  Mengangkat perlak atau alas dan sarung tangan masukan 
kedalam bengkok.  
n.  Merapihkan klien. 
o. Membereskan alat-alat. 
p. Mencuci tangan. 
q. Mendokumentasikan perasat. 
B. Pelaksanaan perawatan mulut persiapan alat dan menurut ―Standar 
Operasional Prosedur‖ (SPO) ―Membersihkan Mulut Pasien‖ RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang yaitu;  
1. Persiapan Alat  
a. Handuk/kain pengalas. 
b. Gelas berisi air kumur/NaCl 0,9% atau borax glycerin 10%. 





d. Kapas lidih.  
e. Kain kasa. 
f. Pinset.  
2. Persiapan Pasien  
Perawat memberikan penjelasan tentang hal-hal yang dilakukan. 
3. pelaksanaan teknis 
a. perawat  mencuci tangan. 
b. Handuk dan kain pengalas diletakan dibawah dagu dan kain  
pengalas. 
c. Ujung pinset dibungkus dengan kain kasa dan dibasahi dengan air 
masak atau NaCL atau air garam. 
d. Mulut pasien dibuka dengan spatel (pada pasien yang tidak sadar). 
e. Kasa yang kotor dibuang dibengkok.  
f. Tindakan diulang sampai bersih.  
g. Selanjutnya oleskan pada mulut dengan cairan borax glycerin bila 
ada stomatitis. 
h. Pasien dibaringkan dengan seksama.  
i. Alat dibereskan dan dibersihkan dan dikembalikan ketempat 
semula.  
j. Perawat mencuci tangan. 
2.1.2.1 Dampak Yang Sering Timbul Pada Masalah Perawatan Mulut 
 Menurut Riyadi dan Harmoko (2016), dampak yang sering timbul pada 
masalah perawatan  mulut adalah: 
1. Dampak fisik 
Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 
terpeliharanya kebersihan perseorangan dengan baik, gangguan fisik 
yang sering terjadi adalah gangguan membrane mukosa mulut. 
2. Dampak psikososial  
Masalah sosial yang berhubungan dengan perawatan adalah gangguan 
kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan 






2.1.2.2 Dampak Positif Dilakukan Kebersihan Mulut 
Menurut Refiana (2009) dalam dampak positif dilakukan kebersihan mulut 
adalah; 
1. Kualitas hidup dan kesehajteraan pasien meningkat saat pasien berbaring 
ditempat tidur karena tidak dapat beraktivitas. 
2.  Terhindar dari kerusakan gigi 
3. Mulut tetap bersih dan tidak berbau, kebersihan mulut juga berpengaruh 
pada estetika sehingga terjaganya kebersihan mulut. 
4. Mencegah infeksi mulut, bibir dan lidah pecah-pecah kebersihan mulut 
juga bisa menghindarkan dari kerusakan mulut tidak dibersihkan setiap 
hari. Jadi perawat harus sesering mungkin dalam melakukan kebersihan 
mulut pada pasien. 
5. Meningkatkan daya tahan tubuh, kebersihan mulut dapat terhindar dari 
berbagai bakteri yang berada dimukossa sehingga harus sering 
dibersihkan.  
2.1.2.3 Konsep Perawat  
UU Keperawatan NO.38 Tahun 2014 Pada ketentuan Umum (pasal 11) 
dijelaskan bahwa: 
1. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan Keperawatan baik 
didalam negeri dan luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan. 
2. Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan professional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada 
ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga 
kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup 
seluruh proses kehidupan manusia.  
3. Praktik keperawatan adalah wujud nyata dari pelayanan keperawatan 
yang diselengarakan oleh perawat dalam bentuk asuhan keperawatan.  
4. Asuhan keperawatan adalah rangkaian tindakan keperawatan 
berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang ditujukan kepada individu, 
keluarga dan masyarakatdalam upaya tercapainya kemandirian untuk 





2.1.2.4 Peran Perawat Dalam Pemenuhan Kebutuhan Perawatan Mulut  
 Peran untuk memenuhi kebersihan diri pada klien diantaranya; 
1. Sebagai pemberi asuhan keperawatan  
Peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan  secara holistik 
meliputi upaya untuk mengembalikan kesehatan emosi, spiritual, dan 
sosial selain itu, perawat melakukan perawatan dengan memperhatikan 
kondisi kebutuhan dasar manusia yang diperlukan dengan cara memberi 
pelayanan keperawatan dengan mengunakan proses asuhan keperawatan 
sehingga dapat diketahui diagnosa keperawatan agar dapat 
merencanakan dan melaksanakan tindakan yang benar sesuai dengan 
tingkat kebutuhan dasar manusia, selanjutnya bisa menilai bagaimana 
tingkat perkembangannya. Dalam hal ini perawat yaitu melakukan 
pengkajian sampai dengan evaluasi kebutuhan dasar pasien (Budiono dan 
Pertami, 2015: Andriani, 2016; UU RI Nomor 38 Tahun 2014). 
2. Peran sebagai edukator  
Peran perawat sebagai edukator yaitu peran ini dilaksanakan dengan 
cara membantu klien untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan, gejala 
penyakit, serta tindakan yang akan dilakukan, sehingga dapat mengubah 
perilaku dari klien sesudah dilaksanakan edukasi kesehatan dengan cara 
meningkatkan pengetahuan klien sampai dengan mengubah perilaku. 
(Budiono dan Pertami, 2015: Andriani, 2016; UU RI Nomor 38 Tahun 
2014). 
3. Peran sebagai konselor  
Peran perawat sebagai konselor yaitu sebagai tempat bertukar 
informasi dan menemukan solusi terhadap masalah atau tindakan 
keperawatan yang sesuai untuk diberikan. Pasien dapat bertanya tindakan 
pemenuhan kebutuhan perawatan mulut (Budiono dan Pertami, 2015: 
Andriani, 2016; UU RI Nomor 38 Tahun 2014) 
4. Peran perawat sebagai koordinator  
Peran perawat sebagai koordinator yaitu perawat merencanakan serta 
mengkoordinir pelayanan kesehatan khususnya kebutuhan yang sesuai 





kebutuhan perawatan diri pasien (Budiono dan Pertami, 2015: Andriani, 
2016; UU RI Nomor 38 Tahun 2014). 
2.1.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Perawat Dalam Pemenuhan Kebutuhan 
Perawatan Mulut  
Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi perawat dalam pemenuhan 
kebersihan diri. Faktor-faktor yang mempengaruhi perawat dalam memenuhi 
kebutuhan perawatan mulut sebagai berikut; 
1. Motivasi  
Pelaksanaan perawatan mulut membutuhkan motivasi dari perawat. 
Motivasi adalah segala hal yang mendorong seseorang untuk melakukan 
sesuatu baik berasal dari dalam individu maupun berasal dari luar individu 
(Alizain,2012). Menurut penelitian yang dilakukan Ryandhinita (2017) di 
ruangan ICU pelaksanaan perawatan mulut oleh perawat membutuhkan 
motifasi dari perawat. 
2. Beban Kerja 
Jumlah perawat yang sedikit mengakibatkan bertambahnya beban 
kerja yang tinggi menjadikan praktik  kebersihan diri klien termasuk 
dalam perawatan mulut tidak dilaksanakan dengan baik (Sulistyowati dan 
Handayani, 2012). Penelitian menurut Manihiruk dkk (2012) diketahui 
bahwa perawat tidak membantu pasien dalam pemenuhan kebutuhan 
perawatan diri (perawatan mulut) pasien disebabkan oleh berbagai hal 
termasuk dari beban kerja. Menurut hasil penelitian Setianingsih (2017) 
pelaksanaan perawatan mulut yang belum optimal dapat dipengaruhi 
ketidak seimbangan rasio perawat dan pasien, jumlah perawat yang kurang 
dapat menyebabkan bertambahnya beban kerja perawat yang menurunnya 
kinerja perawat. Rasio perawat dengan pasien di ruang ICU seharusnya  
1:1 atau 1:2 agar pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan dan 
pemantauan kondisi pasien juga dapat berjalan dengan baik.  
3. Sarana Prasarana  
Untuk mendukung perawat agar bisa memberikan asuhan 
keperawatan yang maksimal maka perlu difasilitasi sarana dan prasarana 





Sukkardi dalam Setianingsih (2017) Tingkat pencapaian kesempurnaan 
dalam pemberi asuhan keperawatan tergantung dari keterampilan yang 
baik dari perawat, selain itu juga didukung dengan tersedianya fasilitas 
yang memadai (Nurasalam,2007).  
4. Pengetahuan 
Pelaksanaan praktik kebersihan mulut perorangan dalam praktik  
keperawatan, dilakukan berdasarkan standar asuhan keperawatan, dimana 
dalam pelaksanaan praktik ini harus dilandasi pengetahuan yang baik dari 
pemberi pelayanan keperawatan (Sari 2018). Hasil penelitian Ghofar 
(2015) menunjukan semakin tinggi tingkat pengetahuan perawat maka 
semakin tinggi pula praktik pelaksanaan perawatan mulut yang baik. 
5. Sikap 
Sikap yang positif dari diri perawat mendukung dalam pelaksanakan 
kebersihan diri (Sari,2018). Sikap negatif dari diri perawat juga akan 
mempengaruhi pemenuhan kebersihan diri seperti penelitian yang 
dilakukan Carrascal dan Ramirez (2015) menunjukan praktik kebersihan 
diri sering didelegasikan ke asisten yang baru memenuhi syarat. Dalam hal 
ini menunjukan bahwa kebersihan diri dipandang sebagai tindakan tidak 
menarik karena tidak menyenangkan, berulang-ulang dan menuntut tugas 
fisik.  Berdasarkan hasil penelitian Tarigan dalam Alizain (2019) terdapat 
sifat negatif perawat, sebanyak 60% perawat sangat tidak setuju bila 
perawat melakukan kebersihan diri apabila kondisi pasien mendukung 
untuk dilakukan kebersihan diri. Hasil penelitian Ghofar (2015) 
menunjukan semakin tinggi nilai sikap perawat semakin tinggi pula 
kemampuan teknikal perawat dalam pelaksanaan perawatan mulut. 
2.1.3 Konsep Dasar Sikap  
1. Pengertian Sikap  
Sikap dalam bahasa Inggris disebut attitude. Menurut Calhoun dan 
Acocella, Sikap merupakan suatu yang melekat berupa keyakinan ataupun 
perasaan mengenai suatu objek dan predisposisi untuk berbuat terhadap 
objek dengan cara tertentu (Salam dan Wahyuni, 2013). Sikap menurut 





penyebab atau objek. Menurut Purwanto sikap merupakan sebuah 
pandangan atau perasaan yang disertai kecondongan untuk bertindak 
sepadan dengan objek yang dihadapi (Wawan dan Dewi, 2010).  Sikap juga 
bisa diartikan sebagai sebuah keadaan mental yang dipengaruhi oleh 
pengalaman yang memberikan efek dinamis dan terukur terhadap respon 
seseorang pada objek dan keadaan yang berkaitan dengannya. 
Kesimpulannya sikap merupakan kecondongan bertindak terhadap objek di 
sekelilingnya sebagai cara peresapan berfikir yang dipengaruhi oleh 
pengalaman terhadap objek itu (Hartono, 2016; Alizain, 2019). 
2. Komponen Sikap 
 Menurut Rosenberg dan Hovland sikap terbagi atas 3 komponen yaitu 
 kognitif,  afektif, dan konatif (Sunaryo, 2014) yaitu; 
a. Komponen kognitif 
Komponen kognitif bisa disebut sebagai komponen konseptual, yaitu 
mengenai kepercayaan seseorang. Kepercayaan berhubungan terhadap 
persepsi seseorang mengenai objek sikap, dengan apa yang diketahui, 
pandangan, keyakinan, pikiran, kebutuhan emesional, pengalaman 
seseorang. 
b. Afektif 
Komponen afektif menunjukkan dimensi emosional subjektif 
seseorang, terhadap objek sikap, baik positif ataupun negatif. 
Reaksiemosional disebabkan oleh apa yang individu yakini sebagai 
sesuatu yang tepat mengenai objek sikap itu.  
c. Konatif  
Dengan kata lain komponen perilaku, merupakan komponen sikap 
yang berhubungan dengan kecondongan bertindak terhadap objek 
sikap yang ditemui. 
3. Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 
Ada  beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sikap yaitu  
a. Pengalaman pribadi  
Pengalaman yang dialami secara mendadak, akan membuat kesan 





dan terus-menerus, bertahap diserap individu dan berpengaruh 
membentuk sikap seseorang. Middlebrook dalam Azwar (2012) 
mengatakan pengalaman yang tidak dimiliki oleh individu dengan 
suatu objek, akan membuat sikap negatif terhadap objek itu (Hartono, 
2016; Wawan dan Dewi, 2010; Azwar 2012). 
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
 Seseorang umumnya mempunyai sikap sebanding dengan sikap 
seseorang yang dianggap berharga. Hal tersebut terjadi karena 
keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindar dari 
masalah (Hartono, 2016; Wawan dan Dewi, 2010; Azwar 2012). 
c. Kebudayaan  
Kebudayaan berpengaruh terhadap pembentukan sikap seseorang. 
Kehidupan bermasyarakat diwarnai dengan kebudayaan yang terdapat 
di wilayahnya, hal tersebut akan membentuk sikap (Hartono, 2016; 
Wawan dan Dewi, 2010; Azwar 2012). 
d. Media masa  
Media elektronik ataupun cetak berpengaruh membentuk pendapat 
dan keyakinan individu. Informasi yang didapatkan dari media massa 
yang berkaitan dengan suatu hal akan memberikan dasar kognitif 
untuk membentuk sikap (Hartono, 2016; Wawan dan Dewi, 2010; 
Azwar 2012). 
e. Lembaga pendidikan dan agama  
Lembaga pendidikan dan lembaga agama berdampak dalam 
membentuk sikap disebabkan keduanya menjadikan dasar pengertian 
dan konsep moral dari diri pribadi (Hartono, 2016; Wawan dan Dewi, 
2010; Azwar 2012). 
4. Tingkatan Sikap  
menurut Notoadmojo tahun 2012, Sikap terdiri dari beberapa tingkatan 
yaitu; 
a. Menerima (receiving)  
Menerima (receiving) diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 





b. Merespon (responding) 
Memberi jawaban bila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas 
yang diberikan atau suatu indikasi dari sikap karena dengan suatu 
usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas diberikan, 
terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, berarti bahwa orang 
menerima ide itu. 
c. Menghargai (Valuing)  
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 
masalah atau suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
d. Bertangung jawab  (Resposibilty)  
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
5. Cara pengukuran sikap   
Cara pengukuran sikap menurut Notoatmodjo dalam wawan dan dewi 
(2011) pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap 
seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan 
suatu objek sikap yang hendak diungkap. Pernyataan sikap mungkin berisi 
atau mengatakan hal-hal yang positif obyek sikap. Pernyataan seperti ini 
disebut dengan favourable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin pula 
berisi hal-hal negatif mengenai objek sikap. Pernyataan ini disebut dengan 
unfavourable Skala sikap sedapat mungkin diusahakan agar terjadi diatas 
favourable dan tidak favourable dalam jumlah yang seimbang.  
Dengan demikian peryataan yang disajikan.Semua positif dan tidak 
semua negatif yang seolah-olah isi skala memihak atau mendukung sama 
sekali objek sikap. Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan 
tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau 
pernyataan responden terhadap suatu objek. Pengukuran sikap secara tidak 
langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis 








2.1.3.1 Sikap Perawat Dalam Pemenuhan Pelaksanaan Perawatan Diri Pasien 
  Pemenuhan kebersihan diri dipengaruhi sikap dari diri perawat (Sari, 
2018). Anjaswani dalam Setianingsih (2017), Peran perawat sebagai pemberi 
pelayanan sangat diperlukan. Perawat dalam menjalankan tugasnya perlu 
membekali diri dengan pengetahuan, sikap kepedulian. Salam.,dkk  dalam 
Setianingsih (2017),  menunjukan jika perawat memiliki sikap yang baik 
maka peran perawat dalam pelaksanaan perawatan mulut juga akan 
terlaksana dengan baik, namun dalam pelaksanaannya perawatan mulut 
dianggap oleh  sebagian  perawat bukanlah pekerjaan yang menyenangkan 
(Argawal dkk., 2017) hal ini juga didukung dengan pernyataan Mitchell, P 
dalam Mukthar dkk, (2017) perawat menganggap perawatan mulut  tugas 
yang tidak menyenangkan dan sulit untuk melakukan perawatan mulut pada 
pasien rawat inap. Nguh, J (2016), mengatakan banyak perawat memandang 
perawatan mulut pada orang dewasa yang bergantung pada perawatan hanya 
sebagai ukuran kenyamanan dan melakukan kebersihan mulut memiliki 
prioritas klinis yang rendah. Monica M, dkk (2020), dalam penelitiannya 
menemukan hasil penelitian yang berbeda bahwa 70% dari 208 responden 
setuju bahwa perawat memiliki tanggung jawab dalam memberikan 
perawatan mulut kepada pasien, dan perawat menganggap perawatan mulut 







































  Gambar 2.1 Kerangka Teori Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 








Peran Perawat dalam perawatan 
mulut. 
1.Pemberi asuhan keperawatan.  
2. Edukator.  
3. Konselor.  
4. Koordinator.  
(Budiono & Pertami, 2015; 
Andriani, 2016). 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan  
Dengan Personal Hygiene 
1. 1. Citra Tubuh. 
2. 2. Praktik Sosial. 
3. 3. Status sosioekonomi. 
4. 4.  Status kesehatan. 
5. 5. Kebudayaan. 
6. Beban kerja. 
6. 7. Pilihan pribdi. 
8. Motivasi. 
7. 9. Pengetahuan. 
8.  
(Kasiati & Rasmalawat, 2016). 
(Riyadi & Harmoko,2016). 
 
Faktor yang berhubungan dengan   
pelaksanaan perawatan mulut  
Perawat dalam  
1. Motivasi 
2. Beban kerja 
3. Sarana prasarana 
4. Pengetahuan 
5. Sikap 
(Tarigan, 2014; Sari, 
2018; Noordin dkk, 
2012; Manihuruk., 






Macam -Macam Personal Hygiene 
1. Perawatan kulit kepala dan 
rambut. 
2. Perawatan mata. 
3. Perawatan telinga. 
4. Perawatan mulut. 
5. Perawatan kuku kaki dan 
tangan. 
6. Perawatan genetalia. 
7. Perawatan kulit seluruh tubuh. 
8. Perawatan tubuh secara 
keseluruhan.   


















                                            





   
 
 Keterangan 
                              : Diteliti  
                              : Tidak ditelti  
                              : Pengaruh/hubungan  
                              : Sebab akibat  
 
 Gambar 2.2 Kerangka Konsep Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU 
RSUD Prof. DR .W. Z. Johannes Kupang. 
 
Faktor-Faktor yang  
berhubungan dengan 
kebutuhan  personal 
hygiene;  
1. Budaya.  
2. Tingkat pengetahuan.  
3. Tingkat kesehatan cacat 
jasmani atau mental. 
4. Praktek sosial.  
5. Citra tubuh.  
6. Pilihan pribadi.  
Peran Perawat dalam 
Perawatan mulut;  
 
1. Pemberi asuhan 
keperawatan.  
2. Edukator.  
3. Konselor. 












di ruangan ICU dan  
ICCU RSUD 
Prof.DR.W .Z. Johannes 
Kupang  
 






Faktor- faktor yang 
berhubungan dengan 
perawatan mulut  
1. Sikap perawat.  
2. Ketersedian alat dan 
bahan.  
 
    3.   Pengetahuan.  
    4.   Motivasi. 









3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dan merupakan jenis 
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik korelatif yang bertujuan 
menganalisis hubungan satu variabel dengan variabel lainnya. Pendekatan 
penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya dalam 
satu kali dalam satu waktu pengukuran atau observasi (Nursalam, 2014). 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa Faktor-faktor Yang Berhubungan 
Dengan Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan Intensif Di RSUD Prof. DR. 
W. Z. Johannes Kupang. 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat suatu terhadap suatu objek 
atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang 






























di Ruangan ICU 
dan ICCU RSUD 
Prof. DR. W. Z 





1. Menerima (receveing). 
2. Merespon (responding) 
3. Menghargai (valuing) 
4. Bertanggung jawab (responsibility) 
 Kuesioner  
 
Ordinal  Pernyataan positif  
 Jawaban;  
4 : Sangat setuju  
3 : Setuju 
2 : Tidak setuju  




1: Sangat setuju.  
2: Setuju. 
3: Tidak setuju.  
4: Sangat tidak setuju. 
  
<60%= sikap negatif 
≥60%= sikap positif  
 










di Ruangan ICU 
dan ICCU RSUD 
Prof. DR. W. Z 
Johannes Kupang  
Alat:  
1. Handuk atau kain pengalas.  
2. Gelas.  
3. Bengkok/piala ginjal. 
4. Pinset.  
Bahan: 
1. NaCl 0,9% atau glycerin.  
2. Kain kassa.  
3. Kapas lidi. 
Lembar 
Ceklist  
Nominal  Ada           = 1 
Tidak ada = 0 
 











Parameter Alat ukur Skala Skor/ kategori 
Variabel 
Dependen  












ronga mulut di 
ruangan ICU dan 
ICCU RSUD 




1. Persiapan alat. 
2. Persiapan pasien. 
3. Pelaksanaan Teknis. 
. 




Nominal  Dilakukan            :   1 
Tidak dilakukan  :   0 
 
 
Dengan katagori dilakukan 100% 













3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi  
Populasi adalah setiap subyek yang memenuhi kriteria yang telah             
ditetapkan (Nursalam, 2014). 
1. Populasi Target 
Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di 
ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang  
2. Populasi Terjangkau  
Perawat yang bekerja di ruangan ICU yang tidak sedang cuti, tugas belajar 
dan pelatihan dan bersedia menjadi responden dan memenuhi kriteria 
Inklusi. 
3.2.2 Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2014). Kriteria dalam 
penelitian ini dibedakan menjadi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yaitu; 
1. Kriteria Inklusi  
Kriteria inklusi merupakan karakteristik yang dimiliki oleh subyek 
penelitian dari suatu populasi target yang mudah dijangkau 
(Nursalam,2015) dan kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah  
a. Bersedia menjadi responden penelitian. 
b. Perawat yang bekerja di ruangan ICU dan ICCU. 
2. Kriteria Eksklusi  
 Kriteria eksklusi merupakan keadaan subyek penelitian yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi yang mengakibatkan subyek tidak dapat menjadi 
responden penelitian (Nursalam, 2015). Kriteria dalam penelitian ini 
sebagai berikut; 
a. Perawat dalam masa cuti  
b. Perawat yang mengikuti pelatihan 
c.  Perawat yang sedang melaksanakan tugas belajar  
Pada penelitian ini sampel diambil dari seluruh populasi perawat di ruangan 






yang berjumlah 33 orang yang memenuhi semua kriteria inklusi yang telah 
bersedia mengikuti penelitian ini dengan menandatangani lembar 
persetujuan (informed Consent). 
3.3.3 Sampling  
Pada penelitian ini menggunakan Nonprobability sampling yaitu teknik 
pengambilan sampel dengan maksud untuk tidak memberikan peluang yang 
sama dari setiap anggota populasi dalam pengambilan sampel dengan tujuan 
tidak untuk generalisasi yang berasal dari probabilitas yang tidak sama yaitu 
teknik pengambilan sampling jenuh atau total sampel. Cara pengambilan 
sampel semua anggota populasi menjadi sampel cara ini digunakan apabila 
populasinya kecil (Hidayat, 2017). 
3.4.3  Waktu Dan Tempat Penelitian  
  Penelitian ini  telah dilakukan pada: 
1. Waktu:   Bulan  November-Desember  2020 
2. Tempat: Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
3.5 Pengumpulan Data  
Data primer merupakan data yang diperoleh melalui pihak pertama, yaitu 
melalui angket, kuisioner, wawancara, pendapat orang- orang dan sebagainya. 
Data primer dalam penelitian ini merupakan data yang berasal dari hasil 
jawaban langsung dari responden yang diberikan oleh peneliti yang tercantum 
dalam lembar kuisioner mengenai sikap perawat terhadap pelaksanaan 
perawatan mulut dan hasil observasi mengenai pelaksanaan perawatan mulut 
(Budiarto, 2012).  
3.5.1. Proses Pengumpulan Data  
1. Proses Administratif  
     Setelah ujian proposal peneliti mengajukan permohonan ijin 
penelitian pada Universitas Citra Bangsa dan mengajukan Ethical 
Clearance di Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) di Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Kupang. Setelah dinyatakan layak etik peneliti 
mengajukan surat ijin penelitian dari kampus Univesitas Citra Bangsa  






2. Prosedur teknis  
Setelah mendapatkan ijin dari pihak rumah sakit RSUD Prof. DR.W. Z. 
Johannes Kupang, maka peneliti melakukan pendekatan kepala ruangan 
ICU dan ICCU. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur 
penelitian dan menyampaikan mengenai cara pengumpulan data yaitu 
dengan menggunakan lembar kuisioner sikap perawat terhadap pelaksanaan 
perawatan mulut kepada perawat yang bertugas di ruang ICU dan ICCU 
RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang. Peneliti memberikan informasi 
mengenai tujuan dan prosedur penelitian yang akan dilakukan, kemudian 
meminta kesedian perawat di ruang ICU dan ICCU RSUD Prof. DR.W. Z. 
Johannes Kupang yang bersedia menjadi responden penelitian dengan 
menandatangani informed Consent. Selanjutnya dilakukan pengumpulan 
data dengan meminta responden mengisi lembar kuisioner yang sudah 
disiapkan kemudian peneliti melakukan observasi terhadap pelaksanaan 
perawatan mulut di Ruangan  ICU dan ICCU. 
3.5.2  Instrumen Pengumpulan data   
Instrumen yang digunakan untuk  pengumpulan data variabel 
independen sikap perawat peneliti menggunakan kuesioner Sikap perawat 
terhadap pelaksanaan perawatan mulut yang diadopsi dari Aboalizm, S. E., 
& Kasemy, Z. (2016) dan Monica, M .,dkk (2017 ) yang berskala data 
ordinal yang terdiri dari 4 tipe pilihan jawaban  dan telah dimodifikasi oleh 
peneliti dan telah dilakukan uji validitas dan reabilitas. Peneliti juga akan 
menggunakan lembaran cek list untuk mengukur variabel independen 
ketersedian alat dan bahan pelaksanaan perawatan mulut. Lembaran 
obeservasi dibuat berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SPO) 
―Membersihkan Mulut Pasien‖ RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang 
untuk mengukur varibel dependen pelaksanaan perawatan mulut di ruangan 









3.5.3 Uji Validitas Dan Reabilitas Instrumen  
1. Uji Validitas 
Alat ini dikembangkan oleh peneliti setelah meninjau terkait uji 
validitasnya, validitas kuesioner ditentukan oleh panel yang terdiri dari 
tiga ahli modifikasi dilakukan sesuai penilain panel dari 15 perawat yang 
tidak ikut serta dalam penelitian ini. 
(Aboalizm, S. E., & Kasemy, Z. 2016). 
Uji validitas dilakukan oleh Monica, M.,dkk (2017) kepada 30 perawat 
yang tidak mengikuti penelitian ini untuk menentukan uji validitasnya. 
Peneliti juga telah melakukan uji validitas keusioner sikap dalam 
pelaksanaan perawatan mulut kepada kepada 15 perawat ruangan Intensif  
yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah  S.K. Lerik Kota Kupang dari 
total 15 pertanyaan yang diajukan semuanya valid.  
2. Reliabilitas Instrumen  
Reliabilitas instrument Sikap Perawat Terhadap Pelaksanaan Perawatan 
Mulut Pasien Sakit Kritis peneliti sebelumnya menguji kuesioner 
menggunakan uji reliabilitas Cronbach Alpha. Kuesioner berjumlah lima 
pernyataan dengan hasil uji reliabilitas 0,84. Berdasarkan hasil uji 
reliabilitas yang telah dilakukan maka instrumen dinyatakan reliabel 
(Aboalizm, S. E., & Kasemy, Z. 2016). 
Reabilitas instrument Sikap Perawat Pada Perawatan Kesehatan Mulut 
Pasien Kronis dirumah sakit dikatakann reliabel dengan uji reliabilitas 
Cronbach Alpha. Kuesioner berjumlah 10 pernyataan dengan hasil uji 
reliabilitas 0,81. (Monica, M.,dkk (2017). 
Peneliti telah melakukan Uji reliabilitas kuesioner sikap perawat dalam 
pelaksanaan perawatan mulut kepada 15 perawat di di Rumah Sakit 
Umum Daerah  S.K. Lerik Kota Kupang dan diperoleh nilai cronbach’s 









3.6  Analisa Data  
1. Coding  
     Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas 
beberapa katagori. Pada tahap ini dilakukan pemberian kode pada semua 
variabel agar mempermudah dalam pengolah data. Misalnya jenis kelamin 1:  
laki-laki dan 2: perempuan (Notoatmodjo,2010). 
2. Scoring  
     Setiap instrument diskors dengan cara yang sama dan Kriteria yang sama. 
Prinsip melakukan scoring yang baik dilakukan secara manual maupun 
Komputer adalah sama mengelompokan jawaban yang ada dan kemudian 
menempatkan pada semestinya (Hidayat, 2009). Scoring yang  digunakan 
dalam penelitian ini untuk tiap variabel adalah sebagai berikut; 
1. Variabel independen kuisioner sikap perawat menggunakan skala likert 
terdiri dari 10 pernyataan, yang berisi pernyataan positif (favourable) 
dan pernyataan negatif (unfavourable)  adapun penilian dalam 
penelitian ini adalah Pernyataan positf (favourable) 
1. Sangat setuju         : 4 
2. Setuju                     : 3 
3. Tidak setuju            : 2 
4. Sangat tidak setuju  : 1 
2. Pernyataan negatif (unfavourable) 
1. Sangat setuju  : 1 
2. Setuju  : 2 
3. Tidak setuju  : 3 
4. Sangat tidak setuju : 4 
  Penilaian sikap perawat pada pelaksanaan perawatan mulut dengan 
katagori sikap positif jika score <60% dan negatif jika score ≥60%  









a. Variabel independen Ketersedian alat dan bahan pelaksananaan perawatan 
mulut diukur dengan menggunakan lembar  cek list dengan penilaian; 
1. Ada  : 1 
2. Tidak ada : 0 
Dengan katagori lengkap 100%  tidak lengkap < 100%. 
b. Variabel dependen pelaksanaan perawatan mulut di ruang ICU dan ICCU 
RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang diukur dengan menggunkan 
lembar observasi.  
1. Dilakukan sesuai : 1 
2. Tidak dilakukan  : 0 
Dengan katagori dilakukan 100% dan tidak dilakukan <100%.  
3. Tabulating  
Mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai dengan item pertanyaan  
a. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah; 
1. Analisis Univariat  
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi dari tiap-tiap 
variabel yang diteliti. Bentuknya tergantung pada jenis datanya. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi 
dan presentasi dari tiap variabel. Data disajikan dalam bentuk tabel 
dan dinterprestasikan. (Notoadmojo,2010) 
2. Analisis Bivariat  
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat Chi Square. Uji 
independensi chi square adalah alat uji statistik yang digunakan untuk 
menguji hubungan variabel independen dan variabel dependen yang 
berskala pengukuran katagorik (ordinal dan nominal) (Kelana, 2011).  
Rumus Uji Chi square : 
    ∑|
     
  
|   
   = Chi-square 
F0 = Frekuensi awal 






b. Pembacaan hasil uji statistik  
 Hasil uji statistik uji p > 0,05 berarti ada hubungan antara faktor-faktor 
yang diteliti pada pelaksanaan perawatan mulut di ruangan ICU dan ICCU 
di RSUD PROF DR W. Z. Johannes Kupang. 
c. Piranti yang digunakan  
      Tabulasi data yang lengkap adalah dengan memasukan data kedalam 
master tabel atau data base komputer kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana. Menggunakan perangkat lunak SPSS dengan 
interprestasi hasil uji hipotesis nilai p <0.05. 
3. 7 Kerangka Kerja (frame work) 
     Kerangka kerja merupakan bagan kerja rancangan kegiatan penelitian yang akan 
dilakukan. Kerangka kerja meliputi populasi, sampel, dan teknik sampling 
penelitian, teknis pengumpulan data dan analisa data (Hidayat, 2017). 
 
 












































   Gambar 3.1 Kerangka Kerja (framework) Analisis faktor yang berhubungan 
dengan pelaksanaan perawatan mulut di ruangan ICU dan ICU 
RSUD Prof. DR.  W. Z. Johanes Kupang. 
Populasi Target: semua perawat yang bekerja di Ruangan ICU dan ICCU RSUD  Prof. 
DR. W.Z. Johannes Kupang. 
Populasi terjangkau  semua perawat yang bekerja di Ruangan ICU dan ICCU RSUD  Prof. 
DR. W.Z. Johannes Kupang dengan kriteria inklusi  
1. Tidak sedang cuti 
2. Tidak sedang tugas belajar  
3. Tidak sedang pelatihan  
4. bersedia menjadi responden  
 
Jumlah sampel 33 perawat 
Teknik total sampel  
Informed consent 
 Pengumpulan data dengan  Lembar cek list 
dan lembar observasi pelaksanaan 
perawatan mulut  
 Pengumpulan data dengan Kuesioner sikap 











3.8  Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian mengingat keperawatan akan berhubungan 
langsung dengan manusia. Maka segi etika penelitian harus di perhatikan 
karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian 
(Nursalam,2014). Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak partisipan, Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian, yaitu respect for humandignity, beneficience, non malaficienc, dan 
justice. (TIM LP3 UCB,2019). 
Dalam penelitian peneliti telah mengajukan permohonan kepada Direktur 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johanes Kupang dan mendapatkan persetujuan 
melaksanakan penelitian. Peneliti  melakukan penelitian dengan menekankan 
etika penelitian meliputi:  
3.8.1 Respect for human dignity (menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Menurut Afiyanti Rachamawati (2014), beberapa prinsip 
yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat 
partisipan adalah sebagai berikut; 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan tanpa 
paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. 
Peneliti menghargai keputusan partisipan apabila partisipan memutuskan 
untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitian (Afyanti & 
Racmawati, 2014). 
2. Anonimyty (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian,peneliti tidak boleh menyebutkan 
identitas partisipan yang telah terlibat  
3. Confidentially (kerahasian data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan dirahasiakan oleh 







3.8.3 Beneficience (berbuat baik) 
      Pada prinsip etik beneficience, peneliti memperhatikan kesejahteraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari 
penelitian yang dilakukan.  
3.8.4 Non -malificience (tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti memperhatikan agar 
partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
3.8.5 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan status sosial 














HASIL DAN PEMBAHASAN  
  
4. 1    Hasil Penelitian  
4. 1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
Rumah Sakit Umum Daerah Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang terletak di 
Jalan DR Moch. Hatta Nomor 19 kelurahan Oetete  Kota Kupang dengan luas 
area 51.670 m’ dan luas bangunan 42. 418 m, merupakan rumah sakit 
pemerintah yang menerima rujukan pasien dari rumah sakit lain dan puskesmas.  
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang ditetapkan sebagai rumah sakit 
tipe B Pendidikan  dengan nomer kode, RSU: 3571. RSUD Prof. DR. W. Z  
Kupang dan memiliki fasilitas pelayanan antara lain; Instalasi rawat jalan dan 
rawat inap.  
Instalasi rawat jalan terdiri dari; Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik 
Anak, Poliklinik Diabetes, Poliklinik Kulit Kelamin, Poliklinik Mata, Poliklinik 
Syaraf, Poliklinik THT, Poliklinik Gigi, Poli Klinik Bedah, Poliklinik 
Kebidanan Dan Kandungan, Poliklinik Jiwa Poliklinik Paru (Poli DOTS), 
Poliklinik Jantung, Poliklinik Gizi Dan Poliklinik Sobat. 
Instalasi rawat inap yang terdiri dari Kelas Utama/Paviliun, Kelas 1 (Satu), Kelas 
II, Kelas III, Kelas Perawatan Bedah, Kamar Bersalin, Ruang Intensif Dan 
Ruang Hemodialisa. Ruangan Rawat Inap Kelas 1 (satu) (Bogenvile) dipimpin 
oleh seorang kepala ruangan dan seorang ketua tim dengan jumlah anggota tim 
16 orang. Ruang Bougenvile merawat pasien dengan penyakit dalam (internist). 
Instalasi rawat inap terdiri dari Kelas II Laki-Laki (Komodo) dipimpin oleh 
seorang kepala seorang kepala ruang dan seorang ketua tim  dengan jumlah 
anggota 16 orang. Ruang Komodo merawat pasien internist. Tetapi Ruangan 
Komodo sekarang dijadikan ruangan isolasi untuk merawat pasien covid. 
Instalasi rawat inap kelas II Wanita (Anggrek) dipimpin oleh seorang kepala 
ruangan dan seorang ketua tim dengan jumlah 16 orang perawat, Ruangan 
Anggrek merawat pasien dengan penyakit dalam (internist) dan bedah. Instalasi 
Rawat Inap Bedah kelas III Wanita (Cempaka) dipimpin oleh seorang kepala 
ruangan dan 2 (dua) orang ketua tim dengan jumlah 16 orang perawat dan 





Ruangan ICU adalah ruangan intensif yang merupakan bagian dari 
ruangan instalasi rawat inap yang terdiri dari 7 (tujuh) bed (tempat tidur) dan 1 
(satu) ruangan  isolasi dan dipimpin oleh satu orang kepala ruangan  dan 16 
anggota perawat yang merawat pasien internist, anak, bedah yang sedang 
mengalami kondisi kritis. Ruangan ICCU adalah ruangan intensif yang 
merupakan bagian dari Ruangan Instalasi Rawat Inap yang terdiri dari 7 (tujuh) 
bed (tempat tidur) yang merawat pasien dengan gangguan pembuluh darah dan 
jantung. Instalasi Gawat Darurat dengan pelayanan 24 jam. Pelayanan 
penunjang medis yang terdiri dari farmasi, laboratorium klinik, radiologi, 
diagnostik Medik dan Bedah sentral.  
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1   Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
Tabel 4.1 Distribusi Responden berdasarkan Usia 
Usia (Tahun) Jumlah (n) Presentasi (%) 
Dewasa Awal  (26-35) 8 24,2 
Dewasa Akhir (36-45) 24 72,7 
Lansia Awal    (46-55) 1 3 
 Lansia Akhir    (56-65) 0 0 
Total 33 100 
               Sumber: Data Primer, Desember 2020   
Tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar responden berada pada usia 
dewasa akhir (36-45) tahun yaitu 24 orang (72,7%) dan  responden  
berjumlah 1 (satu) orang (3%) yang berada pada lansia awal. 
 4.1.2.2  Karakteristik  Respon Berdasarkan Pendidikan Terakhir  
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir  
Pendidikan Terakhir  Jumlah (n) Presentasi (%) 
D3 19 57,6 
S.kep  6 18,2 
S.kep. Ners 8 24,2 
Total 33 100 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.2 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki 
pendidikan terakhir Diploma III  Keperawatan yaitu 19 orang (57,6%) dan 
sebagian kecil responden memiliki pendidikan terakhir Sarjana  







.1.2.3    Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja  
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja  
 Masa Kerja  Jumlah (n) Presentasi (%) 
Baru      (< 6 tahun) 0 0 
Sedang  (6-10 tahun) 0 0 
Lama     ( > 10 tahun)  33 100% 
Total 33 100 
Sumber: Data primer, Desember 2020  
Tabel 4.3 menunjukan bahwa 33 orang responden (100%) bekerja di 
Ruangan ICU dan ICCU dengan Masa kerja Lama  yaitu > 10 tahun. 
4.1.2.4    Karakteristik Responden Berdasarkan Ruangan Kerja  
               Tabel 4.4: Distribusi Responden Berdasarkan Ruangan Kerja  
Ruangan  Jumlah (n) Presentasi (%) 
ICU   19 57.6 
ICCU  14 42.4 
Total  33 100 
Sumber: Data primer, Desember 2020  
Tabel 4.4 menunjukan bahwa responden yang bekerja di Ruangan 
ICU lebih besar jumlahnya yaitu sebanyak 19 orang (57,6%) 
dibandingkan responden yang berkerja di Ruangan ICCU sebanyak 16 
orang dengan persentase (42,4%). 
4.1.2.4      Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentasi (%) 
Laki-laki 9 27,3 
Perempuan  24 72,7 
Total  33 100 
Sumber: Data primer desember 2020 
Tabel 4.5 menunjukan bahwa sebagaian besar responden mempunyai 
jenis kelamin perempuan yaitu 24 orang (72,7%) dan sebagian kecil 










4.1.3  Data Khusus  
4.1.3.1      Sikap Perawat Tentang Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU   
Dan ICCU RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang  
Tabel 4.6:  Sikap Perawat Tentang Pelaksanaan Perawatan Mulut  Di 
Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang  
sikap Jumlah (n) Presentasi (%) 
Negatif <60% 2 6,% 
Positif  ≥ 60% 31 94% 
Total  33 100% 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.6 menunjukan bahwa seluruh peserta 31 orang responden di 
Ruangan  ICU dan ICCU RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang 
memiliki sikap yang positif tentang pelaksanaan perawatan mulut. 
4.1.3.2   Ketersediaan Alat Dan Bahan Dalam Pelaksanaan Perawatan Mulut Di 
Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang  
  Tabel 4.7: Ketersediaan Alat Dan Bahan Dalam Pelaksanaan           
                    Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. 
DR.W.  Z. Johannes Kupang 
Alat dan Bahan  Jumlah (n) Presentasi (%) 
Lengkap 23 69,7 
Tidak Lengkap   10 30,3 
Total  33 100 
                 Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.7 menunjukan sebagian besar ketersedian alat dan bahan 
dalam pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan ICU dan ICCU RSUD 
Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang lengkap sebanyak 23 (69,7%) dan 
sebagian kecil ketersedian alat dan bahan untuk pelaksanan perawatan 










4.1.3.3     Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. 
DR.W. Z. Johannes Kupang 
Tabel 4.8: Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU 
RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang 
Pelaksanaan 
Perawatan Mulut  
Jumlah (n) Presentasi (%) 
Dilakukan  26 78,8 
Tidak Dilakukan   7 21,2 
Total  33 100 
             Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.8 menunjukan sebagian besar responden melakukan  
pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. 
DR.W. Z. Johannes Kupang sebanyak 26 orang (78,8%) dan sebagian kecil 
responden tidak melakukan pelaksanaan perawatan mulut yaitu sebesar 7 
orang (21,2%). 
4.2.3.3. Hubungan Sikap Perawat Dengan Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan 
ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR.W. Z.  
Tabel 4.9:  Hubungan Sikap Perawat Dengan Pelaksanaan Perawatan 









Dilakukan  % Tidak 
 dilakukan  




Positif 26 78,8 5 15,
1 
31 93,9 
Negatif 0 0 2 6,1 2 6,1 
Total 26 78,8 7 21,
2 
33 100 
             Sumber: Data Primer, Desember 2020 
 Tabel 4.9 menunjukan bahwa ada 26 orang responden (78,8%) yang 
memiliki sikap positif melakukan pelaksanaan  perawatan  mulut. Sebagian 
responden yang bersikap negatif 100% tidak melakukan pelaksanaan 
perawatan mulut, Analisis dilanjutkan menggunakan uji Chi-square 
didapatkan nilai p= 0,005 dimana nilai p value <0.05 yang berarti ada 
hubungan antara Sikap Perawat Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. 
DR.W.Z. Johannes Kupang Dengan Pelaksanaan Perawatan Mulut Di 





4.2.3.4.  Hubungan Ketersedian Alat Dan Bahan Dengan Pelaksanaan Perawatan 
Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes 
Kupang 
Tabel 5.0: Hubungan Ketersedian Alat Dan Bahan Dalam 
Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan 
ICCU RSUD Prof. DR.W. Z. Johannes Kupang  
Alat dan 
bahan  











7 21,2 3 9,1 10 30,3 
lengkap 0 0 23 69,7 23 69,7 
total 7 21,2 26 78,8 33 100 
               Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel 4.9 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
melakukan pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan ICU dan ICCU 
RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang  memiliki  ketersedian alat dan 
bahan lengkap sebanyak 23 orang (69,7%) dan sebagian kecil responden 
yang melakukan pelaksanaan perawatan mulut tidak memiliki 
ketersedian alat dan bahan yang lengkap sebanyak 3 (tiga) orang (9,1%) 
dan sebanyak 7 (tujuh) orang (21,2%) perawat  tidak melakukan 
pelaksanaan perawatan mulut. Analisis dilanjutkan menggunakan uji 
Chi-square didapatkan nilai p= 0,00 dimana nilai p value < 0.05 yang 
berarti ada hubungan antara Ketersediaan Alat Dan Bahan Perawatan 
Mulut Dengan Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU dan 













4. 2 Pembahasan  
4.2.1  Sikap Perawat Dalam Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU    
Dan ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang   
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa persentasi terbesar responden 
dikategorikan memiliki sikap yang positif tentang pelaksanaan perawatan 
mulut di ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof .DR. W.Z. Johonnes Kupang. 
Menurut Calhoun dan Acocella, sikap merupakan suatu yang melekat 
berupa keyakinan ataupun perasaan suatu objek dan predisposisi untuk 
berbuat terhadap objek dengan cara tertentu (Salam danWahyuni, 2013). 
Sikap menurut Notoadmojo adalah reaksi seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu penyebab atau objek (Wawan dan Dewi, 2010). Sikap juga 
bisa diartikan sebagai sebuah keadaan mental yang dipengaruhi oleh 
pengalaman yang memberikan efek dinamis dan terukur terhadap respon 
seorang pada objek dan keadaan yang berkaitan dengannya, kesimpulannya 
sikap merupakan kecondongan bertindak terhadap objek di sekelilingnya 
sebagai cara peresapan berpikir yang di pengaruhi oleh pengalaman terhadap 
objek itu (Hartono, 2016; Alizain, 2019).  
Sikap perawat terhadap pelaksanaan perawatan mulut di RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang yaitu sebagian besar responden menerima 
(receiving) bahwa pelaksanaan perawatan mulut sering dilakukan selama 
pasien berada di rumah sakit dan sebagian besar perawat tidak menerima 
bahwa perawatan mulut adalah tugas yang tidak menyenangkan. Perawat 
Ruangan Intensif  RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang merespon 
(responding) bahwa perawatan mulut merupakan hal yang perlu diperhatikan 
dan perawatan mulut tidak dapat ditunda karena mempengaruhi kesehatan 
pasien. Sebagian besar sikap responden menghargai (valuing) bahwa perawat 
harus mengkaji perawatan mulut pasien sebelum melakukan pelaksanaan 
perawatan mulut, perawat juga mengajarkan kepada keluarga cara melakukan 
perawatan mulut kepada pasien. Sikap perawat di Ruangan Intensif RSUD 
Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang menunjukan sikap bertanggung jawab 
(responsibility) dengan sebagian besar responden mengakui bahwa perawat 





perawatan mulut. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Monika M, dkk 
(2020) dalam penelitiannya menemukan hasil perawat setuju bahwa perawat 
memiliki tanggung jawab dalam memberikan perawatan mulut kepada 
pasien. Dari hasil penelitian diketahui sebagian kecil responden yang 
bersikap negatif terhadap pelaksanaan perawatan mulut. Menurut asumsi 
peneliti hal ini dikarenakan  perawat menganggap perawatan mulut adalah 
tugas tidak menyenangkan dan hanya sebagai rutinitas dalam pemenuhan 
kebutuhan personal hygiene kepada pasien, sebagian perawat beranggapan 
bahwa pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien yang terpasang ventilator 
sulit untuk dilakukan perawatan mulut.  
Menurut Notoadmojo (2012) sikap terdiri dari beberapa tingkatan yaitu 
menerima (receiving) diartikan bahwa orang subyek mau memperhatikan 
stimulus yang ada, tingkatan sikap yang kedua merespon (responding) 
memberikan jawaban bila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas 
yang diberikan atau sesuai indikasi dari sikap karena dengan suatu usaha 
untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas 
dari pekerjaan itu benar atau salah, berarti bahwa orang itu menerima ide itu, 
tingkatan sikap yang ketiga yaitu menghargai  (valuing) atau mendiskusikan 
suatu masalah. Tingkatan sikap yang berikutnya bertanggung jawab 
(responsibility) atas segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.     
Sikap positif dari perawat mendukung dalam pelaksanaan kebersihan diri 
(Sari, 2018). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukan 
sebagian besar perawat Ruangan Intensif  RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes 
Kupang memiliki sikap yang positif sehingga mampu memenuhi tugas 
sebagai pemberi asuhan keperawatan dalam hal ini melakukan pemenuhan 
kebersihan diri kepada pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Ghofar 
(2015) menunjukan semakin tinggi nilai sikap perawat semakin tinggi pula 
kemampuan teknikal perawat dalam memenuhi pelaksanaan perawatan mulut 
kepada pasien.  
Menurut peneliti, sikap perawat pada pelaksanaan perawatan mulut juga 
dipengaruhi oleh pengetahuan dan keterampilan dari perawat di Ruangan 





pengalaman kerja dengan masa kerja lama > 10 tahun, sehingga sebagian 
besar responden perawat Ruangan ICU dan ICCU juga melakukan perawatan 
mulut dengan keterampilan yang baik dan sikap  yang postif  sebagai bagian 
dari perawatan yang harus dipenuhinya dalam melaksanakan personal 
hygiene kepada pasien total care yang dirawat di ruangan intensif.  
Menurut peneliti, sebagian besar responden memiliki sikap yang positif 
dalam pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof 
DR. W. Z. Johannes Kupang karena dipengaruhi oleh latar belakang 
pendidikan yang terdiri dari Diploma III Keperawatan  hingga Sarjana 
Keperawatan dan Ners. Sehingga perawat di Ruangan Intensif memiliki sikap 
positif, hal ini juga didukung dengan pernyataan  menurut  Hartono (2016) 
lembaga pendidikan berpengaruh terhadap sikap karena menjadi dasar 
pengertian dan konsep moral dari diri pribadi.    
Untuk mempertahankan sikap yang positif terhadap pelaksanaan 
perawatan mulut dan mengubah pandangan perawat terhadap pemenuhan 
kebutuhan perawatan mulut. Menurut asumsi peneliti perawat ruangan 
intensif  perlu mendapatkan pengetahuan yang memadai mengenai dampak 
positif dan negatif dari pelaksanaan perawatan mulut serta mendapatkan 
pelatihan-pelatihan yang dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan perawat. Dari hasil penelitian diketahui sebagian perawat setuju 
untuk dilakukan pelatihan yang memadai mengenai perawatan mulut. 
4.2.2  Ketersedian Alat Dan Bahan Dalam Pelaksanaan Perawatan Mulut Di 
Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang  
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa persentasi terbanyak adalah 
tersedianya alat dan bahan yang lengkap untuk pelaksanaan perawatan mulut 
di Ruangan Intensif RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.  
Sarana kesehatan adalah alat yang digunakan oleh petugas kesehatan 
dalam melakukan pelayanan kesehatan yang dikenal dengan istilah alat 
medis. Sarana dan prasarana ini akan sangat berpengaruh dalam pelayanan 
kesehatan dengan ketersediannya alat dapat mendukung suatu proses 
pelaksanaan asuhan yang akan diberikan dan meningkatkan kualitas layanan 





Menurut Sari (2018) untuk mendukung perawat agar bisa memberikan 
asuhan keperawatan yang maksimal maka perlu difasilitasi sarana dan 
prasarana yang memudahkan dalam melaksanakan tindakan keperawatan. 
Menurut Riyadi dan Harmoko (2016), alat dan bahan yang digunakan dalam 
pelaksanaan perawatan mulut adalah handuk dan perlak, gelas kumur berisi 
air masak/NaCl 0.9%/air garam, kom kecil, berisi borax atau glycerin/gentian 
Violet, bak steril tertutup berisi kapas lidih, kasa pinset arteri klem, sudip 
lidah, sarung tangan bersih, bengkok perlak kecil dan alasnya.  
Ketersedian alat dan bahan dalam pelaksanaan perawatan mulut di 
Ruangan Intensif RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang sesuai dengan 
―Standar Operasional Prosedur (SOP) ―Membersihkan Mulut Pasien‖. Hasil 
observasi penelitian ini menunjukan sebagian besar perawat sebelum 
melakukan pelaksanaan perawatan mulut melakukan persiapan alat dan bahan  
berupa handuk/kain pengalas, gelas berisi air kumur/NaCl 0.9%, sudip lidah, 
kapas lidih, kain kasa dan pinset namun kepada pasien yang sadar 
pelaksanaan perawatan mulut oleh perawat diganti dengan membantu pasien 
melakukan perawatan gigi dan mulut menggunakan sikat gigi dan pasta gigi. 
Dari hasil penelitiaan juga diketahui bahwa beberapa alat dan bahan seperti 
lidih kapas dan glycerin tidak mudah ditemukan saat melakukan persiapan 
alat karena tidak disiapkan di rumah sakit, peralatan seperti handuk/kain 
pengalas disiapkan sendiri oleh keluarga sehingga  sebagian kecil responden 
melakukan perawatan mulut dengan alat dan bahan yang tidak lengkap. Hasil 
pada penelitian juga diketahui sebagian responden menggunakan pasta gigi 
yang dicampur dengan air hangat maupun menggunakan madu untuk 
pelaksanaan perawatan mulut.   
Sukardi dalam Setianingsih (2017), tingkat pencapaian kesempurnaan 
dalam pemberi asuhan keperawatan tergantung dari keterampilan yang baik 
dari perawat selain itu juga didukung dengan tersedianya fasilitas yang 
memadai. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukan 
ketersedian alat dan bahan berupa, gelas berisi air kumur/ NaCl 0.9%, sudip 
lidah, kain kasa dan pinset di ruangan intensif sehingga memudahkan perawat 





 Menurut peneliti persiapan alat dan bahan untuk perawatan mulut juga 
dipengaruhi oleh pengetahuan dan keterampilan perawat ruangan intensif 
ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang. Dari hasil 
penelitian diketahui perawat di ruangan intensif berlatar belakang pendidikan 
Diploma III Keperawatan hingga Sarjana Keperawatan dan Ners memiliki 
pengalaman dalam masa kerja  lebih dari 10 tahun sehingga perawat memiliki 
pengetahuan yang memadai dalam mempersiapkan alat dan bahan untuk 
pelaksaan perawatan mulut. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Sestriyanti 
(2018), perawat yang bekerja lebih lama kemampuan melakukan tindakan 
keperwatan lebih baik dan sesuai dengan SOP dan tingkat pendidikan 
menunjukan integelensi dan berhubungan dengan daya pikir seseorang, 
Nurniningsih dalam Sestriyani (2018), mengatakan Tingkat pendidikan 
seorang perawat akan mempengaruhi dasar pemikiran dibalik penetapan 
standar keperawatan.  
  Ketersediaan alat dan bahan yang belum lengkap di rumah sakit perlu 
mendapatkan perhatian lebih oleh pihak rumah sakit untuk menyediakan 
peralatan yang belum tersedia rumah sakit sehingga memudahkan perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan sebagai tugas dan tanggung jawab 
perawat. Menurut asumsi peneliti  perlu adanya juga pembaharuan dari 
Standar Operasional Prosedur (SOP) pelaksanaan perawatan mulut sesuai 
dengan kajian-kajian literatur terbaru atau berdasarkan dari pengalaman 
perawat. Penyusunan Standar Operasional Prosedur (SOP) harus 
menyesuaikan dengan kriteria pasien seperti pada pasien sadar, pasien tidak 
sadar dan kepada pasien yang terpasang ventilator sehingga memudahkan 
perawat dalam melakukan persiapan alat dan bahan dalam pelaksanaan 










4.2.3  Pelaksanaan Perawatan Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang  
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa presentasi terbanyak perawat 
melakukan pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien di Ruangan ICU dan 
ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang. 
Perawatan mulut membantu mempertahankan status kesehatan mulut, 
gigi, gusi dan bibir yang sehat sehingga dapat menstimulasi nafsu makan. 
Cara membersihkannya dengan menyikat gigi sesudah makan dan sebelum 
tidur atau sesuatu kebutuhan dengan menggunakan sikat gigi halus dan bulu 
banyak (Kasiati & Rasmalawati, 2016). 
Perawat dapat melakukan perawatan gigi dan mulut sehubungan dengan 
kelemahan dan ketidakmampuan klien  karena kondisi mulut yang langsung 
berhubungan dengan kesehatan sehingga perawat bertanggungjawab 
membantu klien untuk mempertahankan kebersihan gigi dan mulut 
(Wahyudi, 2016).  
Menurut Refiana (2009), dampak positif dilakukan kebersihan mulut 
adalah kualitas hidup dan kesejahteraan pasien meningkat saat pasien 
berbaring di tempat tidur karena tidak dapat melakukan aktivitas, terhindar 
dari kerusakan gigi, mulut bersih dan tidak berbau dapat mencegah infeksi 
mulut, bibir dan lidah pecah-pecah. Kebersihan mulut juga bisa 
menghindarkan dari kerusakan mulut sehingga perawat harus sesering 
mungkin melakukan kebersihan mulut kepada pasien. Kebersihan mulut juga 
bisa meningkatkan daya tahan tubuh, mulut yang bersih dapat terhindar dari 
berbagai bakteri yang berada di mukosa mulut sehingga harus sering 
dibersihkan. Menurut Riyadi dan Harmoko (2016), dampak yang sering 
timbul pada masalalah perawatan mulut adalah dampak fisik berupa 
gangguan membran mukosa dan dampak psikososial dapat menyebabkan 
gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, 
kebutuhan harga diri dan gangguan interaksi sosial.  
Hasil observasi pada penelitian ini menunjukan sebagian besar responden 
yang berada di Ruangan Intensif RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang  





pasien, perawat ruangan intensif  bertanggungjawab melaksanakan perawatan 
mulut kepada pasien yang tidak dapat memenuhi kebutuhan perawatan 
dirinya sendiri seperti pasien yang mengalami penurunan kesadaran. Hasil 
observasi pada penelitian ini menunjukan perawat membantu dan menemani  
pasien yang sadar untuk melakukan pelaksanaan perawatan mulut secara 
mandiri seperti  menyikat gigi. Hasil penelitian ini juga menunjukan perawat 
terlebih dahulu melakukan persiapan alat, persiapan pasien seperti 
memberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan. Dari hasil 
observasi diketahui sebagian perawat setuju melakukan delegasi tugas 
pelaksanaan perawatan mulut kepada keluarga yang sudah dilatih oleh 
perawat kepada pasien apabila pasien dalam keadaan yang sadar baik. Hal ini 
sejalan dengan peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan yang 
memberikan perawatan secara holistik dengan memperhatikan kondisi 
kebutuhan dasar manusia dengan cara memberikan pelayanan keparawatan 
(Budiono dan Pertami, 2015: Andrani 2016). 
Seluruh responden pada penelitian ini memiliki masa kerja lama diatas 
10  tahun dan mempunyai latar belakang pendidikan yaitu dari Diploma III 
Keparawatan hingga Sarjana Keperawatan dan Ners hal ini bisa 
mempengaruhi kemampuan dan keterampilan pelaksanaan perawatan mulut  
di Ruangan Intensif yang sebagaian besar respondenya melakukan 
pelaksanaan perawatan mulut sesuai dengan (SOP) ―Membersihkan Mulut‖ 
sesuai dengan pernyataan dari Setianingsih dan Wahyudi (2017) yaitu tingkat 
kesempurnaan dalam pemberi asuhan keperawatan tergantung dari 
keterampilan yang baik dari perawat. 
 Pelaksanaan perawatan mulut yang tepat dapat membuat klien terhindar 
infeksi mulut dan menimbulkan rasa nyaman namun sebagian perawat 
menganggap pelaksanaan perawatan merupakan rutinitas semata yang tidak 
mempengaruhi kesehatan pasien dan pelaksanaan perawatan mulut dapat 
ditunda, dalam pelaksananya perawatan mulut tidak dilakukan oleh sebagian 
kecil perawat dengan alasan beban kerja yang tinggi dan kesibukan. Hasil 
observasi pada penelitian ini juga menunjukan sebagian kecil responden tidak 





oleh beberapa faktor seperti pengetahuan perawat, sikap perawat, motivasi, 
beban kerja, sarana dan prasarana. Menurut Sulistyowati dan Handayani 
(2012), jumlah perawat yang sedikit mengakibatkan bertambahnya beban 
kerja yang tinggi menjadikan praktik kebersihan diri klien termasuk dalam 
perawatan mulut tidak dilaksanakan dengan baik. Hasil penelitian dari 
Setianingsih (2017),  bahwa pelaksanaan perawatan mulut yang belum 
optimal dapat juga dipengaruhi ketidakseimbangan rasio perawat dengan 
jumlah pasien.  
Dari hasil penelitian diketahui sebagian besar  responden melakukan 
pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien namun dalam pelaksanaannya 
perawatan mulut tidak dilakukan secara seragam antara satu perawat dan 
perawat lainnya. Dalam pelaksanaan perawatan mulut masing-masing dari 
perawat ruang intensif menetapkan aturannya sendiri dalam melaksanakan 
perawatan mulut, frekuensi dalam pelaksanaan perawatan mulut dalam 
sehari, alat dan bahan yang digunakan. Menurut asumsi peneliti hal ini 
dikarenakan perawat kurang mendapat sosialisasi mengenai SPO pelaksanaan 
perawatan mulut dan rendahnya inisiatif dari perawat untuk meningkatkan 
pengetahuan yang dimiliki. Sehingga perlu mendapatkan ketegasan dari 
kepala ruangan maupun Penanggung Jawab shiff untuk memantau 
pelaksanaan perawatan mulut pasien.  
4.2.4 Hubungan Sikap Perawat Dengan Pelaksanaan Perawatan Mulut Di 
Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.  
Berdasarkan hasil analisis menggunkana uji Chi-squere didapatkan ada 
hubungan yang antara sikap perawat dengan pelaksanaan perawatan mulut di 
Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
Menurut Notoadmojo dalam Wawan dan Dewi (2011) pengukuran sikap 
dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap seseorang. Pernyataan 
sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan suatu objek sikap yang 
hendak diungkap. Pernyataan sikap mungkin berisi hal-hal yang positif dari 






Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar responden memiliki sikap 
yang positif dalam melaksanakan perawatan mulut kepada pasien 
berdasarkan hasil observasi sebagian besar responden menunjukan sikap yang 
hati-hati, ramah dan sopan, dan melakukan pelaksanaan perawatan mulut 
kepada pasien dengan teliti. Hal ini sesuai dengan pernyataan Sari (2018) 
mengatakan sikap yang positif dari perawat mendukung dalam pelaksanaan 
kebersihan diri pasien dan hal ini juga sejalan dengan penelitian Ghofar 
(2015) yang menunjukan semakin tinggi nilai sikap perawat semakin tinggi 
pula kemampuan teknikal perawat dalam melaksanakan perawatan mulut.  
Hasil penelitian ini juga menunjukan sikap perawat di ruang ICU Dan 
ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang menerima (receiving), 
merespon (responding,) menghargai (valuing), bertanggungjawab 
(responsibility) terhadap pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien. Hal ini 
juga didukung dengan latar belakang pendidikan perawat di ruangan intensif 
yaitu dari Diploma III hingga Sarjana Keperawatan dan Ners karena lembaga 
pendidikan berdampak dalam sikap dan konsep moral dari diri pribadi 
(Hartono, 2016; Wawan, 2010 Azwar 2012). Anjaswani dalam Setianingsih 
(2017) peran perawat sebagai pemberi pelayanan sangat diperlukan perawat 
dalam menjalankan tugasnya perlu membekali diri dengan pengetahuan, 
sikap dan kepedulian. 
 Sikap positif perawat di Ruangan Intensif dalam pelaksanaan perawatan 
kepada pasien bisa juga dipengaruhi lama kerja dan diketahui semua 
responden di Ruangan ICU dan ICCU memiliki masa kerja lama yaitu 
bekerja diatas >10 tahun. Pengalaman merupakan suatu gabungan antara 
pengetahuan dan perilaku seseorang dimana pengetahuan hasil dari tahu 
setelah orang melakukan penginderaan suatu objek tertentu sementara 
perilaku merupakan segala bentuk tanggapan dari individu terhadap 
lingkungannya. Lama kerja identik dengan pengalaman, semakin lama kerja 
seseorang maka pengalamannya menjadi semakin bertambah. Pengalaman 
akan berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan seseorang, karena 





Berdasarkan hasil observasi pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien 
dilakukan pada pagi hari setelah selesai memandikan pasien dan menjadikan 
perawatan mulut sebagai proritas utama dalam pelaksanaan perawatan mulut. 
Sebagian besar responden menunjukan sikap setuju bahwa perawatan mulut 
harus sering dilakukan selama pasien berada di rumah sakit, dan sebagian 
besar responden juga setuju bahwa perawatan mulut merupakan prioritas 
utama dalam personal hygiene. Sikap perawat ruangan intesif juga setuju 
bahwa perawat perlu mengajarkan kepada keluarga cara melakukan 
perawatan mulut kepada pasien sehingga sebagian besar mendelegasikan 
tugas pelaksanaan perawatan mulut kepada keluarga pasien yang sudah 
dilatih untuk memberikan perawatan kepada pasien yang sadar.                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Setianingsih (2017), menunjukan jika perawat memiliki sikap yang baik 
maka peran perawat dalam pelaksanaan perawatan mulut akan terlaksana 
dengan baik, namun pelaksanaanya perawatan mulut dianggap bukanlah 
pekerjaan yang menyenangkan. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian di 
RSUD Prof DR. W. Z. Johannes Kupang sebagian besar perawat di Ruangan 
intensif setuju bahwa perawatan mulut merupakan tugas yang menyenangkan 
sehingga sebagian besar responden melakukan pelaksanaan perawatan mulut. 
Menurut peneliti sebagaian kecil Responden bersikap negatif dikarenakan 
perawatan mulut dianggap sebagai tugas yang tidak menyenangkan dan 
bukan merupakan prioritas dalam pelaksanaan perawatan mulut dan sebagian 
kecil perawat tidak melakukan  pelaksanakan perawatan mulut, menurut 
penelitian dari Carrascal dan Ramirez (2015), praktek kebersihan diri sering 
didelegasikan kepada asisten yang baru memenuhi syarat dan praktek 
kebersihan diri termasuk dalam perawatan mulut dipandang sebagai tindakan 
yang tidak menarik,  pernyataan dari  Mitchell, P dalam Muctar (2017) 
perawat menganggap perawatan mulut adalah tugas yang tidak 
menyenangkan dan sulit dilakukan pada pasien rawat inap.  
Menurut asumsi peneliti sebagian besar responden yang menunjukan  
sikap positif mendukung terlaksananya perawatan mulut di ruangan Intensif. 
Hal ini dikarenakan perawat menganggap perawatan mulut sebagai tugas dan  





keparawatan kepada pasien. Menurut peneliti selain sikap, pelaksanaan 
perawatan mulut juga dipengaruhi beberapa faktor seperti motivasi dari 
perawat dan beban kerja. Pernyataan Riandhyanita., dkk (2017), pelaksanaan 
perawatan mulut di Ruangan ICU membutuhkan motifasi dari perawat, beban 
kerja juga mempengaruhi perawat untuk melaksanakan personal hygiene 
kepada pasien, sarana prasarana dan pengetahuan dari perawat sehingga hal 
ini bisa menjadi salah satu penyebab sebagian kecil responden di Ruangan 
ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang menunjukan sikap 
negatif. 
 Sebagian kecil responden tidak melaksanakan perawatan mulut kepada 
pasien dengan alasan bahwa sulit melakukan perawatan mulut kepada pasien 
yang terpasang ventilator alasan kesibukan dan merasa bahwa perawatan 
mulut dapat ditunda dan tidak mempengaruhi kesehatan pasien. Dalam 
pelaksanaan perawatan mulut sebagian besar bersikap positif dalam 
pelaksanaan perawatan mulut, seperti ramah sopan teliti namun tidak ada 
standar yang pasti dari ruangan yang menentukan berapakali sehari 
pelaksanaan perawatan mulut harus dilakukan sehingga perawat ruangan 
intensif memberikan respon yang berbeda dalam pelaksanaan perawatan 
mulut di ruangan intensif. Sebagian perawat melaksanakan perawatan mulut 
sehari sekali setelah memandikan pasien tetapi sebagian perawat  melakukan 
pada sore dan malam hari pada pasien yang terpasang ventilator. Sebagian 
besar perawat juga tidak setuju bahwa semua pasien perlu menjalani 
pemeriksaan rongga mulut sebelum masuk ke Ruang Intensif dan perawat 
perlu juga berkonsultasi dengan dokter apabila menemukan masalah pada 
rongga mulut pasien saat melakukan perawatan mulut hal ini menjadi bukti 
bahwa pelaksanaan perawatan mulut belum sepenuhnya menjadi perhatian 









4.2.5 Hubungan Ketersedian Alat Dan Bahan Dalam Pelaksanaan Perawatan 
Mulut Di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang. 
Berdasarkan hasil analisis menggunkana uji Chi-squere didapatkan hasil 
ada hubungan yang erat antara ketersedian alat dan bahan dengan 
pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan ICU Dan ICCU RSUD Prof. DR. 
W. Z. Johannes Kupang  
Untuk mendukung perawat agar bisa memberikan asuhan keperawatan 
yang maksimal maka perlu difasilitasi sarana dan prasarana yang 
memudahakan pelaksanaan tindakan keperawatan (Sari, 2018). Sukardi 
dalam Setianingsih (2017), pencapaian kesempurnaan dalam pemberi asuhan 
keperawatan tergantung dari keterampilan yang baik dari perawat selain itu 
juga didukung dengan tersedianya fasilitas yang memadai. 
Keterampilan perawat dalam melakukan persiapan alat dan melakukan 
pelaksanaan perawatan mulut dan juga dipengaruhi oleh faktor usia. Dari 
hasil penelitian diketahui sebagian besar usia responden berusia 36-45,  
Konrs dan Nursalam dalam Apriluana, G (2016), semakin cukup usia 
seseorang, tingkat kemampuan dan kekuatan seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir dan bekerja. Seseorang yang lebih dewasa mempunyai 
kecenderungan akan lebih dipercaya daripada orang yang belum cukup tinggi 
kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman kematangan jiwanya. 
Pelaksanaan perawatan mulut yang dilakukan pagi hari setelah 
memandikan pasien dilakukan harus sesuai dengan Standar Operasional 
Prosedur (SPO) ―Membersihkan Mulut Pasien‖. Hasil observasi penelitian ini 
menunjukan sebagian besar perawat sebelum melakukan pelaksanaan 
perawatan mulut melakukan persiapan alat berupa handuk/kain pengalas, 
gelas berisi air kumur/ NaCl 0.9%, sudip lidah, kapas lidih, kain kasa dan 
pinset. Dari hasil penelitian juga didapatkan sebagian  kecil dari responden 
melaksanakan perawatan mulut dengan alat dan bahan yang tidak lengkap 
dan tidak sesuai dengan prosedur pelaksanaan perawatan mulut seperti tidak 
adanya ketersedian lidi kapas dan tidak tersedianya glycerin 10% Hal ini juga 





―Membersihkan Mulut Pasien‖.Hasil penelitian Ibrahim (2015), 
menunjukkan bahwa hanya 20% perawat di ruang ICU yang melakukan 
tindakan oral care sesuai dengan standard. Ames didalam Anggreini (2017), 
menyebutkan belum dipahaminya alat pengkajian oral untuk menentukan 
frekuensi dan prosedur spesifik pada pasien dengan ventilasi mekanik. 
Sehingga sebagian besar perawat masih melakukan oral care tanpa 
menggunakan alat ukur, melakukan dengan metode dan frekuensi yang 
berbeda-beda walaupun dalam satu unit ICU.  
  Menurut asumsi peniliti Pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien 
juga disesuaikan dengan tingkat kesadaran pasien, sehingga memudahkan 
perawat dalam menyiapkan alat dan bahan perawatan mulut. Dari hasil 
observasi Pasien dengan tingkat kesadaran yang baik dan kooperatif perawat 
membantu pasien dalam memenuhi kebutuhan personal hygiene seperti 
menyikat gigi. Pada hasil observasi menunjukan semua perawat yang 
melakukan pelaksanaan perawatan mulut terlebih dahulu melakukan 
persiapan alat, persiapan pasien dalam hal ini termasuk memberikan 
penjelasan tentang hal-hal yang dilakukan. Dalam pelaksanaanya beberapa 
dari Perawat tidak memberikan edukasi kepada pasien untuk melakukan  
pelaksanaan perawatan mulut.   
Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan dalam pelaksaanan 
perawatan mulut perlu mempersiapkan alat dan bahan sehingga perawatan 
bisa lebih efektif dan harus didukung dengan fasilitas yang memadai oleh 
rumah sakit. Dari hasil observasi sebagian besar perawat melakukan 
pelaksanaan perawatan mulut kepada pasien namun ada sebagian perawat 
yang tidak melaksanakan perawatan mulut kepada pasien walaupun beberapa 
peralatan perawatan mulut sudah tersedia di ruangan. Hasil observasi pada 
penelitian ini uga didapatkan  sebagian perawat melakukan pelaksanan 
perawatan mulut dengan menggunakan bahan seperti pasta gigi dicampur 
dengan air kemudian dioleskan ke mulut pasien menggunakan kasa dan spatel 
lidah,  dan sebagain responden menggunakan madu untuk mengoles bibir 
pasien yang tidak sadar walaupun beberapa penelitian membuktikan madu 





digunakan dalam proses penyembuhan luka, namun madu yang digunakan 
perawat ada yang berasal dari alam yang belum terjamin kesterilannya. 
Sebagian perawat juga menggunakan larutan antiseptik seperti betadin kumur 
untuk membersihkan mulut pasien hal ini dikarenakan tidak tersedianya 
larutan seperti glycerin untuk melakukan perawatan mulut selain itu juga 
perawatan mulut kurang mendapat perhatian dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan dan perawat melaksanakan perawatan sebagai rutinitas semata.  
Menurut asumsi peneliti sebenarnya penggunaan larutan normal salin 
(Nacl 0,9%) dalam pelaksanaan perawatan mulut sudah cukup efektif untuk 
mengurangi mukositosi oral pada pasien. Berdasarkan hasil systematic 
review Hashemi dkk (2015), menyebutkan larutan normal saline mengurangi 
kejadian mukositis oral pada pasien cancer. Hal ini disebabkan karena larutan 
salin (NaCl 0,9%) merupakan larutan isotonik yang aman, toksisitas rendah, 
tidak menyebabkan iritasi, membantu proses granulasi jaringan sehingga 
mempercepat penyembuhan (Kurniawati, D (2017). Sehingga dalam 
pelaksanaan perawatan mulut perawatan penggunaan larutan (NaCl 0,9%) 
sudah cukup untuk memenuhi persyaratan dalam pelaksanaan perawatan 
mulut dan sudah sesuai dengan SOP ―Membersikan Mulut Pasien‖  RSUD 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. Namun juga perlu adanya pengembangan 
pengetahuan dan teknologi yang memadai untuk menggunakan alat yang 
modern untuk melakukan perawatan mulut kepada pasien yang terpasang 















 5.1 Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian tentang ―Analisis Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Pelaksanaan Perawatan Mulut Di  Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. 
DR. W. Z. Johannes Kupang’’ dapat disimpulkan bahwa: 
1. Sebagian besar sikap perawat tentang pelaksanaan perawatan mulut adalah  
positif. 
2. Sebagian besar ketersedian alat dan bahan untuk pelaksanaan perawatan 
mulut lengkap.  
3. Sebagian besar perawat melakukan pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan 
ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang. 
4. Ada hubungan antara sikap perawat dengan pelaksanaan perawatan mulut di 
Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang 
5. Ada hubungan antara ketersedian alat dan bahan dengan pelaksanaan 
pelaksanaan perawatan mulut di Ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. 
W.Z. Johannes Kupang 
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi responden   
Di harapkan responden dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap yang 
positif untuk melakukan pelaksanaan perawatan mulut di ruangan intensif 
dengan membaca berbagai sumber buku atau literatur maupun hasil-hasil 
penelitian terbaru tentang pelaksanaan perawatan mulut yang baik untuk 
dapat meningkatkan keterampilan dalam mempersiapkan alat dan bahan 
dalam pelaksanaan perawatan mulut sesuai dengan Standar Operasional 
Prosedur (SOP) rumah sakit. 
5.2.2 Bagi Tempat Penelitian  
Diharapkan pihak manajemen rumah sakit melakukan pembaharuan SOP 
―Membersihkan Mulut Pasien‖ sesuai dengan standar berdasarkan literatur 
maupun hasil-hasil penelitian terbaru  dan sesuai dengan kriteria pasien yaitu 
antara pasien yang sadar, tidak sadar dan kepada pasien yang terpasang 





perawatan mulut sesuai dengan SOP yang berlaku agar memudahkan perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan dasar dan mencegah dampak 
negatif akibat tidak memperhatikan pelaksanaan perawatan mulut kepada 
pasien. Pihak rumah sakit juga perlu meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan perawat dalam pelaksanan perawatan mulut dengan melakukan 
kegiatan pelatihan perawatan mulut untuk meningkatkan mutu pelayanan 
asuhan keperawatan kepada pasien. 
5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan  
Disarankan bagi institusi pendidikan agar meningkatkan pengetahuan 
sikap dan keterampilan tentang pelaksanaan perawatan mulut kepada 
mahasiswa sesuai dengan kajian dan literatur terbaru sehingga dapat menjadi 
langkah awal bagi perawat untuk merencanakan asuhan keperawatan dasar 
tentang kebutuhan oral hygiene (perawatan mulut). 
5.2.4 Bagi Peneliti selanjutnya  
Disarankan bagi peneliti selanjutnya mampu melakukan penelitian tentang 
faktor-faktor (motivasi, pengetahuan, beban kerja) yang berhubungan dengan 
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Lampiran 8. Lembar Penjelasan Kepada Subyek Penelitian  
Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) 
Perkenalkan nama saya, Veronika Sriyanti Ratuloli dari program studi Ners 
tahap akademik Universita Citra Bangsa, akan melakukan penelitian yang berjudul 
―ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PELAKSANAAN 
PERAWATAN MULUT DI RUANGAN ICU DAN ICCU RSUD PROF. DR.W. Z. 
JOHANNES KUPANG’’ 
       Penelitian ini dengan mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan 
dengan pelaksanaan perawatan mulut di ruangan ICU dan ICCU RSUD Prof. DR. 
W. Z Johannes Kupang. Penelitian ini mengajak bapak/ibu sekalian ikut serta dalam 
penelitian ini. 
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian  
Anda bersedia secara suka rela untuk berpartisipasi dalam penelitian 
tanpa ada paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut anda juga bebas 
untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda 
atau sanksi apapun. Peneliti berharap anda dapat memberikan jawaban sesuai 
dengan diketahui, dirasakan dan dialami. Identitas anda dirahasiakan dan 
hanya perlu dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu 
ragu- ragu untuk memberikan jawaban dengan  leluasa. 
b. Prosedur Penelitian  
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan 
oleh responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti, proses selanjutnya 
adalah:  
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk 
membangun emsional. 
2. Dilakukan wawancara dengan mengunakan kuesioner, serta bantuan alat 
tulis dan buku catatan. 
c. Kewajiban Responden Penelitian  
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti 






d. Manfaat  
Manfaat langsung yang dapat diperoleh adalah informasi mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan perawatan mulut. 
e.  Resiko Dan Efek Samping  
Untuk menghindari resiko dan efek sampig terhadap/responden atau 
informan seperti rasa takut dan tidak nyaman saat, peneliti akan melakukan 
wawancara ditempat dan kondisi yang nyaman menurut informan. 
f. Kerahasiaan  
Semua informasi yang berkaitan dengn identitas informasi akan 
dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas informan. 
g. Pembiayaan  
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti.  
h. Kompensasi  
Peneliti akan memberikan souvenir berupa gantung kunci ataupun barang 
lainnya berisi pesan promosi kesehatan kepada responden penelitian sebagi 
penganti waktu yang telah terpakai dan sebagai tanda terima kasih telah 
berpartisiasi sebagai responden. 
i. Informasi Tambahan  
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan 
atau membutuhkan informasi lebih lanjut. Anda dapat menghubungi Veronika 

















































Lampiran 13. Tabulasi Data  
 Data Khusus Sikap Perawat Tentang Pelaksanaan Perawatan Mulut 
 
No 
Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total Persentasi Kategori  Kode 
R1 4 4 4 4 4 2 3 4 3 4 3 2 3 2 3 49 81,6% positif 2 
R2 3 4 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 4 2 4 46 76,6% positif 2 
R3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 50 83,3% positif 2 
R4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 75% positif 2 
R5 3 3 3 4 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 46 76,6% positif 2 
R6 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 43 71,6% positif 2 
R7 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 4 43 71,6% positif 2 
R8 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 47 78,3% positif 2 
R9 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 96,6% positif 2 
R10 1 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 35 58% negatif 1 
R11 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 45 75% positif 2 
R12 3 4 4 3 3 2 3 4 3 4 4 3 3 2 3 50 81,6% positif 2 
R13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 44 73,3% positif 2 
R14 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 35 58% negatif 1 
R15 4 3 4 3 4 3 2 3 4 3 4 4 3 3 3 50 83,3% positif 2 
R16 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 2 4 48 80% positif 2 
R17 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 45 75% positif 2 
R18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 75% positif 2 






R20 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 76,6% positif 2 
R21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 75% positif 2 
R22 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 45 75% positif 2 
R23 4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 51 85% positif 2 
R24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 44 73,3% positif 2 
R25 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 43 72% positif 2 
R26 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 43 71,6% positif 2 
R27 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 43 71,6% positif 2 
R28 4 4 4 4 4 2 2 3 3 4 3 4 3 3 3 50 83,3% positif 2 
R29 4 3 4 4 4 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 50 83,3% positif 2 
R30 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 41 68% positif 2 
R31 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 43 71,6% positif 2 
R32 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 43 71, 6% positif 2 













Data  Khusus Kertesedian Alat Dan Bahan 
No Responden 
 1 2 3 4 5 6 7 Total Persentasi Katagori Kode 
R1 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R2 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R3 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R4 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R5 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R6 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R7 0 1 1 1 0 1 1 5 71,42% tidak lengkap 0 
R8 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R9 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R10 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R11 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R12 1 1 1 1 1 1 1 1 100% lengkap 1 
R13 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R14 0 0 0 0 0 0 0 0 0% tidak lengkap 0 
R15 1 1 1 0 1 1 1 6 85,71% tidak lengkap 0 
R16 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R17 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R18 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R19 0 1 1 0 1 1 1 5 71,42% tidak lengkap 0 
R20 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R21 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R22 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 





R24 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R25 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R26 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R27 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R28 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R29 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R30 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R31 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 
R32 1 1 1 1 1 1 1 7 100% lengkap 1 


























Pelaksanaan Total Persentasi Katagori Kode 
R1 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R2 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R3 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R4 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R5 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R6 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R7 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R8 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R9 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R10 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R11 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R12 1 1 1 1 4 100% melaksnakan 1 
R13 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R14 0 0 0 0 0 0 tidak melaksanakan 0 
R15 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R16 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R17 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R18 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R19 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 





R21 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R22 1 1 1 1 4 100% melaksnakan 1 
R23 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R24 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R25 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R26 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R27 1 1 1 1 4 100% melaksnakan 1 
R28 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R29 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R30 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R31 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 
R32 1 1 1 1 4 100% melaksanakan 1 





Lampiran 14. Hasil Uji Statistik Data Umum Responden  
Get 
  File='D:\Distribusi Data Umum.Sav'. 
Dataset Name Dataset1 Window=Front. 
Frequencies Variables=Usia Lamakerja Pendidikan Jk Ruangan 























n Valid 33 33 33 33 33 
Missing 0 0 0 0 0 
 
Usia Perawat Ruangan Intensif 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Dewasa Awal (26-35) 8 24.2 24.2 24.2 
Dewasa Akhir (36-45) 24 72.7 72.7 97.0 
Lansia Awal (46-55) 1 3.0 3.0 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Lama Kerja Perawat Ruangan Intnensif 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Masa Kerja Lama > 10 Thn 33 100.0 100.0 100.0 
 
Pendidikan Terakhir Perawat  Ruangan Icu Dan Iccu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid D3 Keperawatan 19 57.6 57.6 57.6 
S.Kep 6 18.2 18.2 75.8 
S.Kep Ners 8 24.2 24.2 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 Jenis Kelamin Perawat Ruangan Intensif 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-Laki 9 27.3 27.3 27.3 
Perempuan 24 72.7 72.7 100.0 







Responden Perawat Berdasarkan Ruangan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perawat Ruangan Icu 19 57.6 57.6 57.6 
Perawat Ruangan Iccu 14 42.4 42.4 100.0 


























Lampiran 15.  Hasil Uji Statistik Data Khusus Responden  
                                     Hasil Uji Statistik  Chi- Squere 
 
Sikap Perawat 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Negatif 2 6.1 6.1 6.1 
Positif 31 93.9 93.9 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Ketersedian Alat Dan Bahan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak 
Lengkap 
10 30.3 30.3 30.3 
Lengkap 23 69.7 69.7 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Pelaksanaan Perawatan Mulut 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak Dilakukan 7 21.2 21.2 21.2 
Dilakukan 26 78.8 78.8 100.0 




  /Tables=Sikap By Pelaksanaan 
  /Format=Avalue Tables 
  /Statistics=Chisq 
  /Cells=Count Row Column Total 
  /Count Round Cell 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N 
Percen
t 
Sikap Perawat * 
Pelaksanaan Perawatan 
Mulut 


















Negatif Count 2 0 2 
% Within Sikap Perawat 100.0% 0.0% 100.0% 
% Within Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
28.6% 0.0% 6.1% 
% Of Total 6.1% 0.0% 6.1% 
Positif Count 5 26 31 
% Within Sikap Perawat 16.1% 83.9% 100.0% 
% Within Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
71.4% 100.0% 93.9% 
% Of Total 15.2% 78.8% 93.9% 
Total Count 7 26 33 
% Within Sikap Perawat 21.2% 78.8% 100.0% 
% Within Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
100.0% 100.0% 100.0% 




 Value Df Asymptotic Significance (2-Sided) 
Pearson Chi-Square 7.908
a
 1 .005 
Continuity Correction
b
 3.686 1 .055 
Likelihood Ratio 6.714 1 .010 
Fisher's Exact Test    
Linear-By-Linear Association 7.668 1 .006 
N Of Valid Cases 33   
A. 2 Cells (50.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is .42. 

















  /Tables=Alatbahan By Pelaksanaan 
  /Format=Dvalue Tables 
  /Statistics=Chisq Cmh(1) 
  /Cells=Count Row Column Total Prop 
  /Count Round Cell. 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Ketersedian Alat Dan 
Bahan  * Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
 
 







Ketersedian Alat  
Dan Bahan 
Lengkap Count 0a 23b 23 
% Within Ketersedian 
Alat Dan Bahan 
0.0% 100.0% 100.0% 
% Within Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
0.0% 88.5% 69.7% 
% Of Total 0.0% 69.7% 69.7% 
Tidak 
Lengkap 
Count 7a 3b 10 
% Within Ketersedian 
Alat Dan Bahan 
70.0% 30.0% 100.0% 
% Within Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
100.0% 11.5% 30.3% 
% Of Total 21.2% 9.1% 30.3% 
Total Count 7 26 33 
% Within Ketersedian 
Alat Dan Bahan 
21.2% 78.8% 100.0% 
% Within Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
100.0% 100.0% 100.0% 
% Of Total 21.2% 78.8% 100.0% 
Each Subscript Letter Denotes A Subset Of Pelaksanaan Perawatan Mulut  Categories Whose 






























 Value Df Asymptotic Significance (2-Sided) 
Pearson Chi-Square 20.435
a
 1 .000 
Continuity Correction
b
 16.461 1 .000 
Likelihood Ratio 21.888 1 .000 
Fisher's Exact Test    
Linear-By-Linear 
Association 
19.815 1 .000 
N Of Valid Cases 33   
A. 2 Cells (50.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected Count Is 2.12. 
































Penjelasan sebelum penelitian  
 
 
Penjelasan Pengisian Kuesioner  
 
 
Memantau Pengisian Informed Consent 

































Observasi Persiapan Alat dan Bahan 
Pelaksanaan Perawatan Mulut 
 
 
Alat Dan Bahan Pelaksanaan 
Perawatan Mulut 
 
Observasi Pelaksanaan Perawatan 
Mulut 
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